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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor de la ecografia obstétrica en la atencién
integral de la gestante desde el diagndstico prenatal hasta el parto durante
la pandemia COVID-19. Metodologia: Se desarroll6 un estudio de caso
clinico, de enfoque descriptivo y analitico, realizado en el distrito de La
Punta, Arequipa. Se analiz6 la frecuencia, tipo y oportunidad de las
ecografias obstétricas realizadas durante el embarazo, asi como los
principales hallazgos ecogréficos y su relacion con los resultados
perinatales. El analisis se sustenté en la comparacibn con
recomendaciones internacionales y normativas nacionales vigentes
durante la pandemia. Resultados: La gestante recibié cuatro ecografias
obstétricas consideradas clinicamente prioritarias. Los principales
hallazgos ecograficos evidenciaron un crecimiento fetal acorde con la edad
gestacional y una adecuada estimacion del ponderado fetal en el tercer
trimestre, con minima diferencia respecto al peso real del recién nacido. La
realizacion oportuna de las ecografias permiti6 un seguimiento prenatal
eficaz y se asocié con resultados perinatales favorables, pese a las
limitaciones impuestas por la emergencia sanitaria. Conclusiones:
La ecografia obstétrica demostr6 ser una herramienta esencial en la
atencion integral de la gestante durante la pandemia COVID-19, no solo por
su valor diagnoéstico, sino también como instrumento estratégico para la
vigilancia prenatal, la planificacion del parto y la obtencion de resultados

perinatales favorables en un contexto de control prenatal reenfocado.

Palabras clave: Ecografia obstétrica; control prenatal; pandemia COVID-

19; atencion integral; resultados perinatales.



ABSTRACT

Objective: To determine the value of obstetric ultrasound in the
comprehensive care of pregnant women from prenatal diagnosis to delivery
during the COVID-19 pandemic. Methodology: A descriptive and analytical
case study was conducted in La Punta district, Arequipa. The frequency,
type, and timing of obstetric ultrasounds performed during pregnancy were
analyzed, as well as the main ultrasound findings and their relationship with
perinatal outcomes. The analysis was supported by international
recommendations and national guidelines issued during the pandemic.
Results: The pregnant woman underwent four obstetric ultrasounds
considered clinically essential. The main ultrasound findings showed fetal
growth consistent with gestational age and an accurate third-trimester
estimated fetal weight, with minimal difference compared to the newborn’s
actual birth weight. Timely ultrasound assessments allowed effective
prenatal follow-up and were associated with favorable perinatal outcomes
despite the limitations imposed by the health emergency. Conclusions:
Obstetric ultrasound proved to be an essential tool in the comprehensive
care of pregnant women during the COVID-19 pandemic, not only for its
diagnostic value but also as a strategic instrument for prenatal surveillance,
delivery planning, and achieving favorable perinatal outcomes within a

refocused prenatal care model.

Keywords: Obstetric ultrasound; prenatal care; COVID-19 pandemic;

comprehensive care; perinatal outcomes.



INTRODUCCION

La salud materna y perinatal constituye un eje prioritario de los
sistemas de salud a nivel mundial, debido a su impacto directo en la
supervivencia, el bienestar y la calidad de vida de las mujeres y los recién
nacidos. La atencién prenatal representa una estrategia fundamental para
la prevencién, deteccion temprana y manejo oportuno de complicaciones
durante el embarazo, permitiendo reducir la morbimortalidad materna y
neonatal y garantizar un parto seguro (1), (2). En este contexto, la ecografia
obstétrica se ha consolidado como una herramienta diagndstica esencial
dentro del control prenatal moderno, al proporcionar informacion objetiva y
precisa sobre el desarrollo fetal, la anatomia materna y la relacion feto-
placentaria (3).

En las ultimas décadas, los modelos de atencién prenatal han
evolucionado desde enfoques centrados en el numero de controles hacia
propuestas mas integrales y cualitativas, como el control prenatal
reenfocado, el cual prioriza la identificacion temprana de riesgos, la
personalizacion del seguimiento y el uso racional de intervenciones de alto
impacto clinico (4), (5). Dentro de este modelo, la ecografia obstétrica
adquiere un rol estratégico, ya que permite sustentar la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia, optimizando la continuidad del cuidado

desde el diagndéstico prenatal hasta el parto (6).

La pandemia por COVID-19 representd un desafio sin precedentes
para los sistemas de salud, afectando de manera significativa la provision
de servicios esenciales, incluida la atencion prenatal. Las restricciones de
movilidad, la reasignacion de recursos sanitarios y el temor al contagio

condicionaron una reduccion en la cobertura de controles prenatales y en



el acceso a procedimientos diagndsticos, generando retrasos en el
diagnostico y seguimiento de las gestantes (7), (8). Diversos estudios
internacionales evidenciaron disminuciones significativas en la utilizacion
de servicios de salud materna durante los periodos mas criticos de la

pandemia, especialmente en paises de ingresos bajos y medios (9).

En este escenario adverso, la ecografia obstétrica se mantuvo como
uno de los procedimientos presenciales prioritarios, permitiendo sostener
la vigilancia fetal y mitigar parcialmente los efectos negativos de la
interrupcion de los controles prenatales convencionales (10). La evidencia
reciente sefiala que la continuidad de la ecografia obstétrica durante la
pandemia contribuy6 a la deteccidn temprana de complicaciones materno-
fetales y a la toma de decisiones oportunas para la culminacion del

embarazo, favoreciendo mejores resultados perinatales (11), (12).

A nivel regional y nacional, la pandemia de COVID-19 expuso
brechas estructurales en la atenciébn materna. En el PerQ, se reportd un
incremento significativo de la mortalidad materna durante los afios 2020 y
2021, asociado tanto al impacto directo de la infeccion por SARS-CoV-2
como a la interrupcion de los servicios de salud materna y prenatal (13),
(14). Asimismo, se evidencié una reduccion en la cobertura de controles
prenatales y en el acceso a procedimientos diagndsticos, particularmente
en regiones fuera de la capital, lo que incrementdo el riesgo de

complicaciones obstétricas no detectadas oportunamente (15).

En la regidon Arequipa, especificamente en el establecimiento de
salud La Punta, la pandemia generé modificaciones en la organizacion de
la atencion prenatal y en la disponibilidad de ecografias obstétricas, lo que
pudo afectar la continuidad del cuidado y la calidad de la atencién brindada

a las gestantes. Sin embargo, existe escasa evidencia sistematizada que



analice de manera integral el valor de la ecografia obstétrica dentro del
control prenatal reenfocado durante este periodo, asi como su contribucion
al diagnéstico oportuno, al manejo de complicaciones y a los resultados

perinatales a nivel local (16).

Frente a esta realidad, el presente estudio tiene como finalidad
analizar el valor de la ecografia obstétrica en la atencién integral de la
gestante desde el diagndstico prenatal hasta el parto durante la pandemia
COVID-19, en el establecimiento de salud La Punta — Arequipa. La
investigacion busca generar evidencia cientifica local que contribuya al
fortalecimiento del control prenatal reenfocado, al uso racional de la
ecografia obstétrica y a la mejora de la calidad de la atencion materno-
perinatal, con implicancias clinicas, académicas y sociales relevantes (17),
(18).



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La atencion prenatal es un componente esencial de la salud
reproductiva que busca asegurar la deteccion oportuna de
condiciones de riesgo, la promocion de practicas saludables y la
preparacién para un parto seguro. La evidencia sugiere que la
cobertura y calidad del control prenatal estan estrechamente
relacionadas con mejores resultados perinatales y menor
morbimortalidad materna y neonatal (16). En este contexto, la
ecografia obstétrica ha emergido como una herramienta
diagnéstica indispensable dentro del control prenatal, no solo para
la datacion gestacional y deteccion de malformaciones, sino
también para la valoracion del crecimiento fetal, la localizaciéon
placentaria y la identificacion de complicaciones como restriccion
del crecimiento intrauterino u oligohidramnios. La literatura reciente
sostiene que la realizacibn de al menos una ecografia
apropiadamente programada puede mejorar la calidad de la

atencion y reducir eventos adversos (9).

A nivel internacional, la pandemia por COVID-19 generd un
shock sin precedentes en los sistemas de salud, afectando
profundamente la provision de servicios esenciales, incluida la
atencion prenatal. Estudios multicéntricos en paises de bajos y
medianos ingresos reportaron disminuciones significativas en el
uso de servicios maternos, incluidos los controles prenatales y las

visitas iniciales, con reducciones de hasta 18-32% en primeras



consultas y nacimientos institucionales, lo que indica una
vulnerabilidad global de la atencion obstétrica frente a

perturbaciones sanitarias (3).

Investigaciones globales sugieren que la disminucion en la
utilizacion de la atencién antenatal fue de aproximadamente 38,6%
en diversas regiones, con reducciones que variaron dependiendo

del contexto socioeconémico (16).

Estas variaciones no fueron homogéneas, pero en lineas
generales muestran que las restricciones de movilidad, el miedo al
contagio y la reorientacion de los servicios hacia la atencion de
COVID-19 incidieron en la menor asistencia a servicios prenatales
convencionales, llevando a un aumento de partos en domicilios o
retrasos en la atencion médica (6). Aunque algunos entornos
observaron resiliencia en la provision de ecografias y otros
servicios, la tendencia global inicial fue hacia una reduccion general
de la utilizacion de servicios esenciales de salud materna durante

los periodos mas criticos de la pandemia (2).

En América Latina, y especificamente en Peru, los efectos
fueron igualmente preocupantes. Un analisis nacional mostré que,
tras el inicio de la emergencia sanitaria, la utilizacion de servicios
materno infantiles esenciales disminuy6 significativamente en
2020, con caidas en la asistencia prenatal y otros servicios
relacionados en comparacion con los promedios previos a la
pandemia (2018-2019) (14). A nivel sub-nacional, departamentos
costeros como Arequipa, Tacha y Lima continuaron mostrando
descenso en la utilizacion de servicios maternos incluso después
de la fase critica de la emergencia (7). Este patrén evidencia que la

crisis sanitaria no solo afect6 el acceso inmediato, sino que también



tuvo efectos residuales en la recuperacion de la prestacion de

servicios post-pandemia.

Ademas, la pandemia revirtio logros previos en salud
materna. Datos del Ministerio de Salud muestran que Peru
experimentd un retroceso en tendencias historicas de mortalidad
materna, con aumentos de 45,4% y 56% en la mortalidad materna
en 2020 y 2021, respectivamente, comparado con 2019,
convirtiendo a COVID-19 en una causa indirecta importante de
mortalidad materna en el pais (11). Este incremento refleja no solo
el impacto directo de la infeccidn por SARS-CoV-2 en gestantes,
sino también las consecuencias de la interrupcién de servicios, la
fragmentacion de la atenciébn y la reasignacion de recursos
sanitarios ante la emergencia. En este contexto, mantener la
continuidad y calidad del control prenatal, con herramientas
diagndsticas como la ecografia obstétrica, se vuelve critico para
mitigar sus efectos negativos.

Regionalmente, la pandemia puso de manifiesto brechas
estructurales en la atencién obstétrica y prenatal. En entornos de
recursos limitados, como muchas regiones del sur del Perq,
incluidas zonas rurales y costeras similares a La Punta — Arequipa,
la reduccion en el uso de servicios y la disponibilidad restringida de
ecografias obstétricas agravaron desigualdades preexistentes.
Mujeres embarazadas enfrentaron mayores barreras de acceso y,
en algunos casos, retrasos diagnosticos que incrementaron el
riesgo de complicaciones perinatales. La situaciéon local exige un
analisis minucioso que considere no solo los efectos sanitarios,
sino también las consecuencias sociales y profesionales de la

interrupcion de servicios.



Socialmente, la disminucién en la cobertura de atencion
prenatal y ecografias obstétricas durante la pandemia tuvo efectos
amplios. La reduccion del acceso a servicios esenciales no solo
incremento la morbilidad y mortalidad, sino que también impactoé en
la confianza de las gestantes en el sistema de salud y en la equidad

de acceso a la atencion médica

Académicamente, la pandemia gener6 un campo fértil para la
investigacion en salud materna, aunque también expuso vacios
significativos. Pese a la evidencia global y nacional sobre la
disminucién de servicios maternales, existen pocos estudios que
documenten de manera detallada cémo la ecografia obstétrica y su
disponibilidad o ausencia afecté la atencion integral de la gestante,
desde el diagnostico prenatal hasta el parto, especialmente en

contextos regionales especificos como Arequipa

Profesionalmente, los sistemas de salud enfrentaron la
necesidad de adaptar sus practicas, incorporando estrategias como
la atencion hibrida (presencial y virtual) para garantizar la
continuidad del cuidado prenatal (8). Sin embargo, la
implementacion de tales modelos requiri6 capacitacion,
reorganizacion y recursos que no siempre estuvieron disponibles
de manera equitativa, exacerbando desafios en zonas con menos
infraestructura tecnologica o menor cobertura de internet, como

muchas localidades de la region sur.

En el plano local, especificamente en Arequipa — La Punta, la
problematica se intensifica debido a las caracteristicas geograficas,
demograficas y de acceso a servicios de salud. La interrupcién de
la atencién prenatal rutinaria y de procedimientos diagnosticos
como la ecografia obstétrica durante la pandemia pone en riesgo la

deteccion temprana de complicaciones fetales o maternas,



comprometiendo la seguridad y los resultados perinatales. A pesar
de que Peru experimentd cierto rebote en la utilizacion de servicios
en 2021, los departamentos costeros como Arequipa continuaron
mostrando niveles de atencion por debajo de la pre-pandemia, lo

gue demanda una evaluacion especifica del impacto local (7).



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢ Cuél fue el valor de la ecografia obstétrica en la atencion integral
de la gestante desde el diagndstico prenatal hasta el parto durante
la pandemia COVID-19?

Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de analizar
y valorar el rol de la ecografia obstétrica como herramienta
fundamental en la atencion integral de la gestante desde el
diagndstico prenatal hasta el parto, especialmente en el contexto
excepcional generado por la pandemia de COVID-19. La ecografia
obstétrica constituye uno de los pilares del control prenatal
moderno, debido a su capacidad para proporcionar informacién
objetiva y segura sobre el desarrollo fetal, la placenta y el bienestar
materno-fetal; sin embargo, la emergencia sanitaria alter6 de
manera significativa la organizacion, continuidad y acceso a los
servicios de salud materna, afectando la oportunidad diagndstica y
la calidad del seguimiento prenatal (1), (2).

En este escenario, la pandemia evidencio la vulnerabilidad de los
sistemas de salud frente a crisis sanitarias, generando una
reduccion sustancial de controles prenatales presenciales,
reasignaciéon de recursos y limitaciones en la atencion rutinaria de
las gestantes. Diversos estudios reportaron disminuciones
importantes en la cobertura de la atencion prenatal durante los
periodos mas criticos de la pandemia, lo que se asocio a retrasos
diagndsticos y a un incremento del riesgo de complicaciones
materno-fetales no detectadas oportunamente (3), (4). Frente a
estas restricciones, la ecografia obstétrica emergid como una

intervencion  diagnéstica prioritaria, capaz de concentrar



informacion clinica esencial en menos visitas presenciales y de
sustentar la toma de decisiones oportunas dentro del modelo de

control prenatal reenfocado (5), (6).

Desde la perspectiva cientifica, este estudio se justifica porque
aporta evidencia actualizada y contextualizada sobre el valor de la
ecografia obstétrica en un periodo de alta vulnerabilidad sanitaria.
Si bien existe amplia literatura sobre la utilidad de la ecografia en
el embarazo, los estudios que analizan su rol especifico como
herramienta estratégica dentro del control prenatal reenfocado
durante la pandemia de COVID-19 son aun limitados,
especialmente en paises de ingresos medios como el Per( y en
contextos regionales fuera de la capital (7), (8). En este sentido, la
investigacion contribuye a fortalecer el cuerpo de conocimientos en
salud materno-perinatal y a contrastar la evidencia internacional

con la realidad local (9).

Desde el enfoque social, la investigacion cobra relevancia al
abordar un problema prioritario de salud publica, como es la
proteccién de la salud materna y perinatal en contextos de
desigualdad y limitaciones en el acceso a los servicios de salud. La
reduccion de la atencion prenatal durante la pandemia se asocié a
un incremento de la morbimortalidad materna y neonatal, afectando
de manera particular a las regiones con menor capacidad de
respuesta sanitaria (10), (11). El fortalecimiento del uso oportuno y
estratégico de la ecografia obstétrica contribuye a la deteccion
temprana de riesgos obstétricos, a la prevencion de complicaciones
evitables y a la mejora de los resultados perinatales, promoviendo

una atencion mas segura, equitativa y centrada en la gestante (12).

Desde la perspectiva institucional, el estudio se justifica por su

utilidad para la mejora de la gestion y organizacion de los servicios

10



1.4.

de salud materna en el establecimiento de salud La Punta —
Arequipa. La sistematizacion de la experiencia vivida durante la
pandemia permitira identificar fortalezas, debilidades vy
oportunidades de mejora en la implementacion del control prenatal
reenfocado y en la priorizacion de la ecografia obstétrica como
herramienta diagndstica central (13). Asimismo, los resultados
podran servir como insumo técnico para la actualizacion de
protocolos, guias de atencidén prenatal y planes de contingencia
ante futuras emergencias sanitarias, alineados con la Norma
Técnica de Salud N.° 105 del Ministerio de Salud y con las

recomendaciones internacionales vigentes (14), (15).

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justifica
por la aplicacion de un disefio sistematico que permite analizar de
manera integral un fenémeno reciente y complejo, como la atencion
prenatal durante la pandemia COVID-19, utilizando registros
clinicos y criterios normativos. Este enfoque favorece la validez del
analisis, la reproducibilidad del estudio y la generacién de evidencia
atil para futuras investigaciones comparativas o longitudinales en

salud materno-perinatal (16), (17).
Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el valor de la ecografia obstétrica en la atencién
integral de la gestante desde el diagndéstico prenatal hasta

el parto durante la pandemia COVID-19.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Cuantificar la frecuencia y el tipo de ecografias
obstétricas realizadas a la gestante durante la pandemia
COVID-19.
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- Identificar los principales hallazgos ecograficos
detectados en la gestante atendida durante la pandemia
COVID 19.

- Describir la relacion entre la realizaciéon oportuna de

ecografias obstétricas y los resultados perinatales.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL

Ecografia obstétrica

La ecografia obstétrica es un método diagndstico por imagenes que
utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes en
tiempo real del embrién o feto, la placenta, el liquido amni6tico y las
estructuras uterinas durante el embarazo. Su funcionamiento se
basa en la emision y recepcion de ecos producidos por la interaccion

del ultrasonido con los tejidos biologicos (1).

A diferencia de otras modalidades de imagen, no emplea radiacion
ionizante, lo que la convierte en una técnica segura para Su uso
durante la gestacién cuando se aplica bajo indicacion médica y
siguiendo el principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

().

Desde el punto de vista clinico, la ecografia obstétrica permite
confirmar la viabilidad embrionaria, establecer con precision la edad
gestacional, evaluar el crecimiento y desarrollo fetal, detectar
malformaciones estructurales y valorar la localizacion vy
caracteristicas de la placenta. Asimismo, mediante la incorporacion
del estudio Doppler, posibilita el analisis de la circulacion utero-

placentaria y fetal, contribuyendo a la vigilancia del bienestar fetal

3). (4).

Las principales sociedades cientificas internacionales consideran a
la ecografia obstétrica un componente esencial del control prenatal,
dado su impacto en la toma de decisiones clinicas y en la mejora de

los resultados materno-perinatales (3), (5).



2.1.1. Las Bases biofisicas y principios de seguridad de la

ecografia obstétrica:

La ecografia obstétrica se basa en la emision de ondas
sonoras de alta frecuencia (generalmente entre 2 y 10 MHz)
gue atraviesan los tejidos bioldgicos y generan imagenes a
partir del eco reflejado por las interfaces tisulares. A diferencia
de otras modalidades de diagndstico por imagen, no utiliza
radiacion ionizante, lo que constituye uno de sus principales

fundamentos de seguridad en el embarazo (1).

Sin  embargo, aunque el ultrasonido diagndstico es
considerado seguro, no estd completamente exento de
efectos biofisicos potenciales. La interaccion de la energia
acustica con los tejidos puede generar dos tipos principales
de efectos: térmicos y mecanicos. Por ello, su uso clinico se
rige por estandares internacionales que regulan la exposicion

fetal. Ademas, es importante tener en cuenta que:
- Principio ALARA

El principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) establece que la exposicion al ultrasonido
debe mantenerse en el nivel mas bajo posible que
permita obtener informacion diagnostica adecuada (2).
Este principio implica limitar el tiempo de exploracion,
utilizar la menor potencia acustica necesaria y evitar
exposiciones innecesarias, especialmente en etapas

tempranas del embarazo.

La aplicacion estricta del principio ALARA es

particularmente relevante en el primer trimestre,
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cuando los procesos de organogénesis hacen al
embrion més sensible a posibles efectos biologicos.

a. Indice térmico (TI)

El indice térmico (Thermal Index, Tl) es un parametro
gue estima el potencial incremento de temperatura en
los tejidos expuestos al ultrasonido. Un aumento
excesivo de temperatura podria, teéricamente, afectar

tejidos en desarrollo.

Las recomendaciones internacionales sugieren
mantener el indice térmico por debajo de valores
considerados seguros, especialmente durante el
primer trimestre, limitando la duracion del estudio
cuando el Tl es elevado (2), (3). En la préactica clinica
habitual, los niveles utilizados en ecografia diagnostica
estandar se mantienen dentro de rangos considerados

seguros.
b. Indice mecanico (MI)

El indice mecanico (Mechanical Index, MI) estima el
riesgo de efectos mecanicos asociados a la formacion
de microburbujas o fendmenos de cavitacion. Aunque
el riesgo es extremadamente bajo en tejidos fetales, el
control del MI forma parte de los estandares de

seguridad en equipos ecograficos modernos (2).

El monitoreo simultaneo del Tl y Ml en la pantalla del
equipo permite al operador ajustar parametros y

garantizar una exploracion segura.
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2.1.2. Seguridad de la ecografia en el embarazo

Diversas sociedades cientificas internacionales coinciden en
gue la ecografia obstétrica, utilizada con fines diagnésticos y
bajo supervision médica, no ha demostrado efectos adversos
sobre el desarrollo neurolégico, crecimiento fetal o resultados
perinatales (1), (2), (4).

Los estudios epidemioldgicos disponibles no han encontrado
asociacibn  consistente entre  exposicibn  ecogréfica
diagnéstica y alteraciones estructurales, cognitivas o
funcionales en el recién nacido. No obstante, las guias
recomiendan evitar su uso con fines no médicos o recreativos,
dado que cualquier exposicidon innecesaria contradice el
principio ALARA (3).

Asimismo, la ecografia obstétrica se caracteriza por su
alta reproducibilidad diagnostica cuando es realizada por
profesionales capacitados y bajo protocolos estandarizados.
Organismos internacionales como la ISUOG y la OMS han
establecido guias especificas para la realizacién de estudios
ecograficos en los diferentes trimestres del embarazo, con el
objetivo de garantizar uniformidad en la evaluacién y precision
diagnastica (4), (7).

Desde el punto de vista clinico, la ecografia obstétrica
permite integrar informacion estructural y funcional, lo que la
convierte en una herramienta esencial para el seguimiento del
embarazo normal y patologico. Su capacidad para identificar
tempranamente desviaciones del curso fisiolégico del

embarazo la posiciona como un componente central del
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control prenatal moderno y del enfoque de atencion integral
de la gestante (1), (12).

2.1.3. Técnica de la ecografia obstétrica

La ecografia obstétrica es un método diagndstico no invasivo
basado en la emision de ondas de ultrasonido de alta
frecuencia que permiten obtener imagenes en tiempo real del
feto, la placenta y las estructuras maternas. Este
procedimiento constituye una herramienta fundamental para
la evaluacidon del crecimiento fetal, la anatomia fetal y las

condiciones del medio intrauterino durante la gestacion (1),

().

Para la realizacion del estudio, la gestante se coloca
generalmente en posicibn de decubito supino, pudiendo
utilizarse una ligera inclinacion lateral izquierda con el fin de
evitar la compresion de la vena cava inferior y mejorar el
confort materno durante la exploracion (2). Sobre el abdomen
materno se aplica gel conductor hidrosoluble, que facilita la
transmision de las ondas ultrasénicas entre el transductor y
la piel (3).

El examen se realiza principalmente mediante un transductor
convexo abdominal de 3.5 a 5 MHz, el cual permite una
adecuada penetraciéon de las ondas sonoras y un campo de
vision amplio para la evaluacion del feto y sus anexos. En
determinadas circunstancias, especialmente en etapas
tempranas del embarazo o cuando se requiere mayor
resolucién de las estructuras pélvicas, puede emplearse un

transductor transvaginal de mayor frecuencia (5-9 MHz) (1),

3).
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Durante la exploracion ecografica se realizan cortes
longitudinales, transversales y oblicuos, permitiendo una
evaluacion sistematica de las estructuras fetales y uterinas.
Dentro de los principales parametros evaluados se incluyen
la situacion, posicion y presentacion fetal, asi como la
valoracion de la biometria fetal, que comprende mediciones
estandarizadas como el diametro biparietal, la circunferencia
cefélica, la circunferencia abdominal y la longitud del fémur.
Estas mediciones permiten estimar la edad gestacional y
evaluar el crecimiento fetal (2), (4).

Asimismo, se realiza la evaluacion de la placenta,
determinando su localizacién, caracteristicas estructurales y
relacion con el orificio cervical interno. De igual manera se
valora la cantidad de liquido amniético, mediante el indice de
liquido amnidtico o el bolsillo vertical maximo, parametros que

contribuyen a la evaluacion del bienestar fetal (1), (4).

De acuerdo con la indicacion clinica, la ecografia obstétrica
puede complementarse con estudios adicionales como el
perfil biofisico fetal y la evaluacion Doppler de la circulacion
fetoplacentaria, incluyendo arterias uterinas, arteria umbilical,
arteria cerebral media y ductus venoso, lo cual permite
identificar  alteraciones hemodinamicas asociadas a
patologias obstétricas y optimizar la toma de decisiones
clinicas (3), (5).

Finalmente, los hallazgos obtenidos se registran en el informe
ecografico, donde se consignan las mediciones biométricas,
la edad gestacional estimada, las caracteristicas del liquido

amniético, la localizacién placentaria y cualquier hallazgo
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relevante que pueda influir en la evolucién del embarazo o en

los resultados perinatales (2), (4).

Probe marker

Probe marker
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Fuente: Guia practica de ISUOG.

2.2. Ecografia obstétrica por trimestres

2.2.1. Ecografia en el primer trimestre

La ecografia del primer trimestre, idealmente realizada entre las
11 y 13 semanas + 6 dias, cumple funciones esenciales en la
confirmacion de viabilidad embrionaria, determinacion de la
localizacion del embarazo y datacion precisa de la edad

gestacional (1).

La medicién de la longitud crdneo-caudal (LCC) es considerada
el método mas exacto para establecer edad gestacional, con un
margen de error aproximado de +3 a 5 dias cuando se realiza

dentro del periodo éptimo (1), (2). Esta precision es fundamental,
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ya que una datacion incorrecta puede generar errores en la
clasificacion de prematuridad, embarazo postérmino o

restriccion del crecimiento fetal.

Ademas, en esta etapa puede realizarse la evaluacion de
marcadores ecograficos tempranos como translucencia nucal,
hueso nasal y flujo en ductus venoso, contribuyendo al tamizaje
de anomalias cromosomicas y estructurales (3). Asimismo,
permite identificar gestaciones multiples, determinar corionicidad
y evaluar anatomia basica fetal, aspectos determinantes para la

planificacion del seguimiento prenatal.

Desde el punto de vista clinico, la ecografia del primer trimestre
reduce intervenciones innecesarias derivadas de errores en la

edad gestacional y mejora la planificacion del control prenatal

(2).
2.2.2. Ecografia en el segundo trimestre

La ecografia morfolégica del segundo trimestre, recomendada
entre las 18 y 24 semanas, representa uno de los estudios mas
relevantes del embarazo, ya que permite una evaluacién

anatomica detallada del feto (1).

Durante este periodo se examinan sistematicamente
estructuras cerebrales, columna vertebral, corazén, abdomen,
extremidades y cordon umbilical, asi como la localizacion y
caracteristicas de la placenta. La deteccion temprana de
malformaciones mayores facilita la planificacion perinatal, la
referencia a centros de mayor complejidad y el asesoramiento

adecuado a la gestante (1), (3).
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Adicionalmente, se realiza biometria fetal (DBP, CC, CA, LF),
lo que permite evaluar crecimiento y establecer curvas
percentilares. En esta etapa también puede evaluarse la
longitud cervical, parametro relevante en la prediccion de parto

pretérmino (4).

La sensibilidad diagnoéstica depende de la experiencia del
operador, calidad del equipo y adherencia a protocolos
estandarizados; sin embargo, su valor como estandar de

calidad en la atencion prenatal es ampliamente reconocido (1),

(3).
2.2.3. Ecografia en el tercer trimestre

En el tercer trimestre, la ecografia adquiere un rol estratégico
en la vigilancia del bienestar fetal y la planificacion del parto.
Su objetivo principal es evaluar crecimiento fetal, estimar peso
fetal, valorar volumen de liquido amnidtico y confirmar

localizacion placentaria (5).

La biometria fetal permite identificar desviaciones del
crecimiento, tales como restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) o macrosomia fetal, ambas asociadas a
mayor riesgo de complicaciones perinatales (5), (6). La
estimacion ecografica del peso fetal, mediante formulas
biométricas validadas, presenta un margen de error
aproximado del £10%, siendo clinicamente util para anticipar
posibles  desproporciones cefalopélvicas o0  riesgos

metabdlicos neonatales (7).

Asimismo, la evaluacion del indice de liquido amnidtico o del

bolsillo maximo vertical permite diagnosticar oligohidramnios
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o polihidramnios, condiciones que pueden modificar la
conducta obstétrica (6).

En esta etapa, la ecografia no solo cumple funcion
diagnostica, sino que influye directamente en decisiones
como la indicacion de induccion del trabajo de parto,
programacién de cesarea electiva, intensificacion de
vigilancia fetal o referencia a establecimiento de mayor
complejidad (6). Por tanto, en el tercer trimestre se convierte
en herramienta determinante para la planificacion segura del

nacimiento.

2.2.4. Valor evolutivo de la ecografia a lo largo del embarazo

La relevancia de la ecografia obstétrica no radica Unicamente
en estudios aislados, sino en su caracter evolutivo. La
comparacion seriada de parametros biométricos permite
identificar tendencias de crecimiento, detectar alteraciones

progresivas y evaluar respuesta a intervenciones (5).

Cuando la evaluacién ecogréfica se integra con la valoracion
clinica materna, se optimiza la estratificacion del riesgo y se
mejora la capacidad de anticipar resultados perinatales
adversos (6). De esta manera, la ecografia obstétrica
constituye no solo una herramienta diagnéstica, sino un
componente estratégico del modelo de atencion prenatal

integral.

La validez diagnostica de la ecografia obstétrica se sustenta
en su capacidad para proporcionar mediciones reproducibles,
confiables y clinicamente Utiles a lo largo del embarazo. Su

precision varia segun el trimestre gestacional y el parametro
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2.2.5.

2.2.6.

evaluado, siendo mayor cuando se realiza bajo protocolos
estandarizados y por personal entrenado.

Precision en la datacion gestacional

En el primer trimestre, la medicion de la longitud craneo-caudal (LCC)
constituye el método mas exacto para establecer la edad gestacional.
Cuando se realiza entre las 11 y 13 semanas + 6 dias, presenta un
margen de error aproximado de +3 a 5 dias, lo que la convierte en el

estandar de referencia para la datacion del embarazo (1).

En el segundo trimestre, la estimaciéon basada en biometria fetal
(DBP, CC, CA y LF) presenta un margen de error mayor,
aproximadamente +7 a 10 dias, debido a la variabilidad biolégica del
crecimiento fetal (1), (2).

En el tercer trimestre, la precisidbn disminuye progresivamente,
pudiendo alcanzar +2 a 3 semanas, razon por la cual la datacion tardia

es menos confiable.

La correcta determinacion de la edad gestacional es fundamental para
evitar errores en la clasificacion de prematuridad, embarazo
postérmino o restriccion del crecimiento fetal, condiciones que

impactan directamente en la toma de decisiones clinicas.
Sensibilidad en la deteccion de malformaciones mayores

La ecografia morfologica del segundo trimestre posee alta
sensibilidad para la deteccion de malformaciones estructurales
mayores. Estudios recientes reportan tasas de deteccion que oscilan
entre 60% y 85% para anomalias mayores, dependiendo del sistema

afectado, experiencia del operador y calidad del equipo (2), (3).
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2.2.7.

La sensibilidad es mayor para anomalias del sistema nervioso central,
pared abdominal y malformaciones renales, mientras que algunas
cardiopatias congénitas pueden requerir ecocardiografia fetal
especializada. A pesar de estas limitaciones, la ecografia sistematica
constituye el método de tamizaje estructural mas importante en la

atencion prenatal. (3), (4).
Exactitud en la estimacion ecografica del peso fetal

La estimacion ecografica del peso fetal, basada en formulas
biométricas como las descritas por Hadlock, presenta un margen de
error aceptado de aproximadamente +10% respecto al peso real al
nacer (4). Esta variabilidad puede incrementarse en casos de

obesidad materna, macrosomia extrema u oligohidramnios.

A pesar de no ser una medicion exacta, su valor clinico radica en la
capacidad predictiva para identificar fetos con bajo peso o
macrosomia, permitiendo anticipar complicaciones como distocia de
hombros, asfixia perinatal o necesidad de cuidados neonatales
especializados (5). Durante la pandemia COVID-19, esta utilidad
clinica cobré especial relevancia, ya que la ecografia obstétrica
permitié optimizar los controles presenciales y concentrar la atencién
en gestantes con mayor riesgo, convirtiéndose en una herramienta

estratégica dentro del control prenatal reenfocado (6), (11).

En el marco de la atencién integral de la gestante, la ecografia
obstétrica no solo cumple una funcién diagndstica, sino también un rol
articulador entre el seguimiento clinico, la educacion prenatal y la
toma de decisiones informadas. Su adecuada utilizacion fortalece la
relacion entre el equipo de salud y la gestante, mejora la adherencia
al control prenatal y contribuye a una experiencia de atencion mas

segura y confiable (1), (12).
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2.3.

Doppler obstétrico y evaluacion hemodinamica fetal

El estudio Doppler constituye una extension funcional de la ecografia

obstétrica convencional, permitiendo evaluar en tiempo real la

dinamica del flujo sanguineo materno-fetal mediante el andlisis de la

variacion de frecuencia de las ondas reflejadas por los eritrocitos en

movimiento. Esta herramienta aporta informacion hemodinamica

gue no puede obtenerse mediante la evaluacién estructural aislada.

Dentro de sus principales aplicaciones clinicas destaca:

2.3.1.

2.3.2.

Doppler de arterias uterinas

La valoracién de las arterias uterinas permite analizar la
resistencia vascular Gtero-placentaria y detectar alteraciones
en el proceso de invasion trofoblastica. Un indice de
pulsatiidad elevado o la persistencia de incisura
protodiastolica se asocian con mayor riesgo de preeclampsia

y restriccidn del crecimiento fetal (5).

La evaluacion en el segundo trimestre tiene valor predictivo
en la identificacion temprana de insuficiencia placentaria, lo
gue posibilita vigilancia intensificada y medidas preventivas

oportunas. (5)
Doppler de arteria umbilical

El Doppler de la arteria umbilical evalua la resistencia vascular
placentaria. El aumento progresivo del indice de pulsatilidad
refleja deterioro del intercambio feto-placentario. La ausencia
o reversion del flujo diastdlico final representa un hallazgo de
gravedad, asociado a mayor riesgo de hipoxia fetal y

morbimortalidad perinatal (5), (6).
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Su uso estd especialmente indicado en embarazos con
sospecha de restriccion del crecimiento intrauterino,

hipertension gestacional o diabetes mal controlada.
Doppler de arteria cerebral media

La valoracion de la arteria cerebral media permite identificar
fendmenos de redistribucién hemodindmica fetal, conocidos
como “brain-sparing effect”, caracterizados por disminucion
de la resistencia vascular cerebral en respuesta a hipoxia

cronica.

El descenso del indice de pulsatilidad cerebral,
particularmente cuando se analiza en conjunto con la arteria
umbilical (relacion cerebro-placentaria), mejora la capacidad

predictiva de compromiso fetal (5).

Relacién cerebro-placentaria

La relacion entre el indice de pulsatilidad de la arteria cerebral
media y el de la arteria umbilical constituye un marcador
sensible de deterioro hemodinamico. Valores disminuidos se
asocian con mayor probabilidad de resultados perinatales
adversos, incluso en fetos con peso aparentemente

adecuado.

Este parametro ha adquirido relevancia en la vigilancia de
embarazos de riesgo intermedio y en la toma de decisiones

respecto al momento 6ptimo del parto. (6)

Impacto clinico del Doppler en latoma de decisiones

El Doppler obstétrico no solo permite identificar alteraciones

hemodindmicas, sino que orienta directamente la conducta
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2.4.

clinica. En casos de restriccion del crecimiento fetal, los
hallazgos Doppler determinan la frecuencia del monitoreo, la
necesidad de hospitalizacion e incluso la indicacion de

culminacién del embarazo.

Las guias clinicas internacionales recomiendan su uso
sistematico en embarazos de alto riesgo, ya que su aplicacion
oportuna mejora la estratificacion del riesgo y contribuye a
reducir la mortalidad perinatal cuando se integra dentro de

protocolos estandarizados (25).

No obstante, la interpretacion del Doppler requiere
experiencia técnica y analisis contextualizado, dado que
decisiones basadas uUnicamente en un parametro aislado
pueden conducir a intervenciones innecesarias. Por ello, su
valor radica en la integracion con la evaluacion clinica y

biométrica fetal.

Atencién pre natal y control pre natal Reenfocado

El control prenatal ha evolucionado progresivamente desde un
enfoque centrado en la cantidad de controles hacia un modelo
orientado a la calidad, oportunidad y pertinencia de las
intervenciones, conocido como control prenatal reenfocado. Este
modelo, impulsado por organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud, propone una atencion prenatal
basada en la identificacion temprana de riesgos, la estratificacion
clinica de la gestante y el uso racional de herramientas diagnosticas

con alto impacto en los resultados materno-perinatales (1), (3).

En el control prenatal reenfocado, la ecografia obstétrica adquiere
un rol central, ya que permite transformar la atencidn prenatal en un

proceso proactivo, sustentado en evidencia objetiva y orientado a la
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prevencion de complicaciones. A diferencia del enfoque tradicional,
donde la ecografia puede ser utilizada de forma rutinaria o
fragmentada, el modelo reenfocado prioriza su uso estratégico en
momentos clave del embarazo, de acuerdo con las necesidades

clinicas individuales de cada gestante (2), (4).

Desde una perspectiva clinica, la ecografia obstétrica facilita la
estratificacion del riesgo obstétrico, permitiendo identificar
tempranamente condiciones como anomalias fetales, alteraciones
del crecimiento intrauterino, patologias placentarias y trastornos del
liquido amnidtico. Esta informacion resulta fundamental para definir
la frecuencia de los controles prenatales, el nivel de complejidad del
seguimiento y la necesidad de referencia oportuna a servicios

especializados (5), (7).

Asimismo, el control prenatal integra la ecografia obstétrica como
herramienta clave para la continuidad del cuidado, especialmente en
contextos de limitacibn de recursos o0 emergencias sanitarias.
Durante la pandemia COVID-19, la reduccion de controles
presenciales obligé a optimizar las intervenciones disponibles, y la
ecografia obstétrica permitié concentrar la atencion en gestantes con
mayor riesgo, garantizando la vigilancia materno-fetal con el menor

namero posible de visitas presenciales (6), (11).

La evidencia cientifica reciente respalda que la incorporacion
sistematica de la ecografia obstétrica dentro del control prenatal
reenfocado se asocia con una mejor deteccién de complicaciones,
una reduccion de eventos adversos perinatales y una mayor
eficiencia en la toma de decisiones clinicas (8), (12). En particular, la
ecografia del primer trimestre mejora la precision de la datacion
gestacional, mientras que la ecografia morfolégica del segundo

trimestre contribuye a la deteccion oportuna de malformaciones
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estructurales, y la ecografia del tercer trimestre permite vigilar el
crecimiento y bienestar fetal (4), (7).

Otro aspecto relevante del control prenatal reenfocado es su
enfoque en la personalizacién de la atencidén, donde la ecografia
obstétrica actia como un instrumento que orienta el seguimiento
individualizado de la gestante. La informacion ecografica no solo
influye en las decisiones clinicas, sino que también fortalece la
comunicacién entre el personal de salud y la gestante, favoreciendo
la comprension del proceso gestacional y la adherencia al control
prenatal (1), (9).

Desde el punto de vista institucional, la integracién de la ecografia
obstétrica en el control prenatal reenfocado permite optimizar el uso
de recursos sanitarios, reducir intervenciones innecesarias y mejorar
la organizacion de los servicios de salud materna. Este enfoque
resulta particularmente relevante en establecimientos de primer nivel
de atencion, donde la ecografia obstétrica puede constituir una
herramienta decisiva para la deteccién temprana de riesgos y la
referencia oportuna, contribuyendo a la equidad en el acceso a una
atencion prenatal de calidad (10), (13).

El control prenatal reenfocado y la ecografia obstétrica conforman
un binomio inseparable dentro de la atencidn integral de la gestante.
La ecografia no solo complementa el control prenatal, sino que lo
potencia, al proporcionar informacién diagndstica clave que sustenta
la toma de decisiones clinicas, fortalece la continuidad del cuidado y
contribuye a mejorar los resultados materno-perinatales,
especialmente en contextos de crisis sanitaria como la pandemia
COVID-19 (6), (12).
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2.4.1. Atencion pre natal durante la pandemia:

La pandemia por COVID-19 generé una disrupcion sin
precedentes en los sistemas de salud a nivel mundial,
afectando de manera significativa la provision de servicios
esenciales, incluida la atencion prenatal. Las restricciones de
movilidad, la sobrecarga de los servicios de salud y el temor al
contagio ocasionaron una reduccion en la cobertura y
continuidad de los controles prenatales, especialmente en

paises de ingresos bajos y medios (11), (12).

Estudios internacionales reportaron disminuciones
significativas en la asistencia a controles prenatales y en la
realizacion de procedimientos diagndsticos durante los
periodos mas criticos de la pandemia, lo que incrementd el
riesgo de complicaciones materno-fetales no detectadas
oportunamente (13). Frente a esta situacion, los organismos
internacionales recomendaron  priorizar  intervenciones
esenciales dentro del control prenatal, entre ellas la ecografia
obstétrica, como medida para garantizar la vigilancia fetal y
materna (14).

2.4.2. Impacto de la pandemia COVID en la salud materno

perinatal:

El impacto de la pandemia en la salud materna y perinatal se
manifesto tanto de manera directa, a través de la infeccién por
SARS-CoV-2, como de forma indirecta, mediante la interrupcion
de los servicios de salud. La evidencia indica un aumento de la
morbimortalidad materna y perinatal durante los afios 2020 y
2021, asociado a la reduccion del acceso oportuno a la atenciéon

prenatal y a los servicios obstétricos (15), (16).

31



En el contexto peruano, diversos informes evidenciaron un
incremento de la mortalidad materna durante la pandemia,
especialmente en regiones fuera de la capital, lo que puso en
evidencia brechas estructurales en la atencion materna y
limitaciones en el acceso a servicios diagnoésticos esenciales
(17), (18). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer
estrategias de atencion prenatal resilientes y adaptadas a

contextos de emergencia sanitaria.

2.4.3. Atencion prenatal durante la pandemia COVID-19 segun la
Norma Técnica de Salud N° 105 — MINSA

La Norma Técnica de Salud N° 105-MINSA/DGSP, que regula la
Atencion Integral de Salud Materna, se mantuvo como marco
normativo base vigente durante la pandemia COVID-19, pero su
aplicacion fue adaptada de manera excepcional mediante
directivas sanitarias emitidas por el Ministerio de Salud para
reducir el riesgo de contagio, garantizar la continuidad del
cuidado y priorizar la atencidon de gestantes con mayor riesgo
obstétrico (1),(2).

a. Continuidad del control prenatal con enfoque

reenfocado

De acuerdo con la NTS 105, el control prenatal debe ser
integral, oportuno, continuo y con enfoque preventivo.
Durante la pandemia, este modelo no se suspendio, sino que

se reenfoco, priorizando:

o Gestantes con factores de riesgo materno o fetal
o Controles prenatales considerados criticos para la

deteccion de complicaciones
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« Evaluaciones que no podian ser postergadas sin
comprometer la salud materno-fetal (1)

Este reenfoque dio lugar al denominado control prenatal
reenfocado, en el cual se redujo el numero de visitas
presenciales, pero se incremento la calidad y resolutividad de

cada atencion.

b. Priorizacion de la ecografia obstétricacomo herramienta

central

Durante la pandemia, y en concordancia con la NTS 105,
la ecografia obstétrica adquirié un rol estratégico, al permitir:

« Confirmar edad gestacional y viabilidad fetal

o Detectar precozmente alteraciones del crecimiento fetal,
liguido amniético y placenta

o Estratificar el riesgo obstétrico en menos visitas

presenciales

EI MINSA, alineado con recomendaciones internacionales,
promovié que la ecografia obstétrica se realice en momentos
clave del embarazo, integrandose como componente

fundamental del control prenatal reenfocado (2), (3).

1. Reduccién vy reorganizacion de las atenciones

presenciales

Segun las disposiciones sanitarias complementarias a la

NTS 105 durante la pandemia:

e Se redujo el numero de controles prenatales
presenciales en gestantes de bajo riesgo.
e Se priorizo la atencion por citas programadas.
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e Se evitd la exposicion innecesaria en establecimientos

de salud.

Estas medidas buscaban disminuir el riesgo de contagio por
SARS-CoV-2 sin comprometer la vigilancia materno-fetal,
manteniendo la evaluacidn clinica esencial establecida por

la norma técnica (2).
2. Enfoque de riesgo y referencia oportuna

La NTS 105 establece que toda gestante debe ser
evaluada segun criterios de riesgo obstétrico. Durante la
pandemia, este principio se fortalecié, priorizando:

« Identificaciobn temprana de gestantes de alto riesgo
mediante ecografia y evaluacion clinica.

« Referencia oportuna a establecimientos de mayor
complejidad.

« Planificacién anticipada del parto.

Este enfoque permitié optimizar los recursos sanitarios en
un contexto de emergencia, garantizando atencion segura y
oportuna (1), (4).

3. Impacto del modelo normativo en la atencién

prenatal durante la pandemia

En sintesis, segun la Norma Técnica N° 105 y sus
adaptaciones durante la pandemia COVID-19, la atencion

prenatal: (16)

e No se suspendio, sino que se reorganizo.
e Se bas6 en un modelo de control prenatal reenfocado.
« Otorgo6 un rol central a la ecografia obstétrica.
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e Prioriz6 la prevencion de complicaciones y la
continuidad del cuidado. (16)

2.5. Recomendaciones ISUOG vy Protocolos COVID-19 para
Ecografia Obstétrica

1. Reorganizacion y racionalizacion del servicio ecografico

La ISUOG recomends priorizar y racionalizar el uso de
ecografia obstétrica en funcion del contexto clinico y de riesgos
durante la pandemia, adaptando la prestacion cuando los
recursos eran limitados y minimizando la exposicion innecesaria
tanto de pacientes como de personal (25), (27). Entre las

recomendaciones clave estan:

o Priorizacion de ecografias segun urgencia clinica:
Escaneos con dolor abdominal severo, sangrado persistente
0 sospecha de embarazo ectopico deben programarse con
urgencia (dentro de 24 horas), mientras que ecografias de
seguimiento pueden posponerse cuando no existan
consecuencias clinicas inmediatas (24), (27).
Esto facilita un uso racional de recursos en escenarios de
restriccion sanitaria sin sacrificar calidad clinica.

« Minimizacion de exploraciones rutinarias consideradas no
esenciales durante picos de contagio, y postergacion de

controles que no comprometan la seguridad clinica (24).

2. Protocolos especificos para pacientes con COVID-19

confirmado o sospechoso

La ISUOG publicé guias para el manejo de ecografias en

gestantes con infeccion confirmada o sospechada por SARS-
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CoV-2, recomendando medidas tanto de seguridad como de
organizacion clinica (25), (26), (1):

a) Manejo de la paciente y ambiente

o Atender a pacientes sospechosas o confirmadas en areas
designadas de COVID-19, evitando que entren en
unidades generales no preparadas (25), (26).

e Uso de sala con presion negativa para pacientes
hospitalizadas con infeccion activa cuando estén
disponibles (26).

o Equipar al personal con EPP adecuado: respiradores
ajustados  (N95/FFP2), proteccion ocular, batas
impermeables y guantes dobles, especialmente para
ecografias prolongadas o de alto riesgo (26).

o« Estas medidas reducen el riesgo de transmision

nosocomial.

b) Modificaciones de la programacién de ecografias

o En gestantes no hospitalizadas con infeccién leve o en
recuperacion, un escaneo de crecimiento fetal 4
semanas después de la recuperacion asegura
seguimiento adecuado sin exponerse prematuramente
(25).

o Ecografias morfolégicas detalladas (18-23 semanas)
siguen siendo recomendadas en casos confirmados,
pero pueden reprogramarse hasta 4 semanas después
de la recuperacion si la situacion epidemioldgica lo exige
(25).

c) Atencidn de ecografias en mujeres hospitalizadas
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e Cuando la paciente esté hospitalizada y confirmada con
COVID-19, la ecografia debe realizarse en cama o sala
hospitalaria para evitar movimientos innecesarios (25).

e Se sugiere gque el personal mas experimentado realice la
exploracion para acortar la duracion del examen

minimizando el riesgo de exposicion (2).

3. Medidas de bioseguridad especificas para ecografia

ISUOG también subraya aspectos operativos para reducir
riesgos durante la realizacion de ecografias (1), (26):

e Limpieza y desinfeccion rigurosa de equipo Yy
transductores entre cada paciente, siguiendo las
recomendaciones del fabricante.

e« Uso de gel de un solo uso o cobertores desechables en
transductores cuando sea apropiado para minimizar
contaminacion cruzada (2).

o Capacitacion especifica a profesionales de ecografia
para asegurar cumplimiento de protocolos y uso correcto de
EPP (26).

e« Reducir la duracion del examen al concentrarse en
indicaciones clinicas claras, evitando explicaciones

prolongadas durante el procedimiento si no son esenciales
(2).
4. Seguimiento fetal en gestantes con COVID-19
ISUOG también plantea recomendaciones de vigilancia fetal

basadas en la evidencia disponible:

Monitoreo de crecimiento y liquido amnidtico con ecografia y
Doppler de arteria umbilical cada 4 semanas después de la

recuperacion. (1), (25).
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« Vigilancia fetal con cardiotocografia (CTG) y ecografia
cuando existan indicaciones obstétricas asociadas o0

sospecha de compromiso fetal (1).

Este enfoque busca equilibrar el seguimiento eficaz con la
reduccion de las visitas presenciales no esenciales durante la

pandemia.

Ecografia obstétrica como herramienta estratégica durante

emergencias sanitarias

Durante la pandemia COVID-19, la ecografia obstétrica se
consolidé como una herramienta estratégica para sostener la
atencion prenatal en escenarios de alta vulnerabilidad sanitaria.
Su caracter no invasivo, su utilidad clinica inmediata y su
capacidad para orientar decisiones oportunas la posicionaron
como un procedimiento prioritario dentro de los modelos de

atencion prenatal adaptados a la pandemia (19).

La literatura reciente sefiala que la continuidad de la ecografia
obstétrica durante la pandemia permiti6 mitigar los efectos
negativos de la reduccidon de controles presenciales, facilitando la
deteccién temprana de complicaciones y contribuyendo a mejores
resultados perinatales (20), (21). En este sentido, su integracion
dentro del control prenatal reenfocado no solo responde a una
necesidad clinica, sino también a una estrategia de gestion
sanitaria orientada a garantizar la calidad y seguridad de la

atencion materno-perinatal en contextos adversos (22).

En la region Arequipa, la pandemia COVID-19 genero
modificaciones sustanciales en la organizacion de los servicios de
salud materna, afectando la continuidad del control prenatal y el

acceso a procedimientos diagnosticos. En el establecimiento de
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salud La Punta, estas limitaciones evidenciaron la importancia de
la ecografia obstétrica como herramienta clave para la vigilancia
del embarazo y la toma de decisiones clinicas durante el periodo
de estudio (23).

Sin embargo, existe limitada evidencia sistematizada a nivel local
gue analice de manera integral el valor de la ecografia obstétrica
dentro de la atencién prenatal reenfocada durante la pandemia.
Esta brecha de conocimiento justifica la realizacion del presente
estudio, orientado a generar evidencia cientifica que contribuya a
mejorar la calidad de la atencion materna y fortalecer los servicios

de salud en contextos similares (24).
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HCL:
FECHA:
HORA:

CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

1111111
28/10/2019
10:00

3.1. Anamnesis
3.1.1. Filiacion

Tipo de seguro y N°:
Nombres y Apellidos:

Documento de identificacion:

Edad:

Sexo:

Estado Civil:

Raza:

Grado de instruccion:
Idioma:

Ocupacion:

Religion:

Lugar y fecha de nacimiento:

Lugar de procedencia:

Datos Tomados:

Fecha de Elaboracion de HCL:

Fecha de Ingreso:

Informante:

2-72244841
E.C.M.T.
1111111

20

Femenino
Conviviente
Mestiza

Sup. No Univ.
Castellano
Independiente
catolica
Arequipa 22/02/1999
Arequipa
Paciente
28/10/2019
28/10/2019

Paciente



3.1.2. Enfermedad actual
Paciente gestante de 20 afios, acude a consultorio obstétrico
para iniciar sus controles prenatales. Al interrogatorio no

refiere presentar molestias, tampoco signos de alarma del

embarazo.
3.1.3. Antecedentes
a) Personales
- Apetito: Conservado
- Sed: Conservado
- Deposiciones: Conservado
- Orina: Conservado
- Sueio: Conservado
b) Patoldgicos
- HTA: No Refiere
- DM No Refiere
- Asma: No Refiere
- Accidentes: No Refiere
- Alergias: No Refiere
- Transfusiones: No Refiere
- Hospitalizacion:  No Refiere
- Operaciones: No Refiere
c) Gineco obstétricos
- Menarquia: 12 afios
- RIC: 4-5/30
- MAC: Ninguno

- Formula Obstétrica: G:0 P:0000
d) Embarazo actual

- FUM: 23/08/2019

- FPP: 29/05/2020

- Edad Gestacional: 9 semanas y 3 dias
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3.1.4.

e) Familiares

Padre: Aparentemente Sano
Madre: Diabetes mellitus.
Hermanos: Alergia a la Penicilina

Esposo: Aparentemente Sano

f) Socioeconémicos

Vivienda propia de material noble cuenta con los servicios

de Agua, Luz, Desagle, recojo de basura cada 2 dias.

Economicamente depende de la pareja.

g) Alimentacion

Alimentacion balanceada: menestras, carne blanca,

roja, verduras, frutas.

h) Habitos nocivos

Alcohol :No
Tabaco :No
Drogas :No

Conducta sexual de Riesgo : No

Examen Fisico

a) General
- Estado General: Regular
- Estado Nutricional: Regular
- Estado de Hidratacion: Regular

Estado de Conciencia: LOTEP

b) Funciones Vitales

PA: 90/60 mmHg.
FC: 80/lpm.
FR: 20/rpm.
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- T°:36.0°C
- Peso0: 49,8 kg
- Talla: 1,63 m
- IMC: 22,11 kg/m2
c) Piel y Faneras
- Piel Tibia Turgor y elasticidad conservada
- Signos de Pliegue (-)
- Tejido celular subcutaneo: Conservado
- Ufas Conservado.
d) Cabezay Cuello
- Conservado.
- Normocéfalo.
- Conjuntivas palpebrales rosadas.
- Mucosas orales humedas.
e) Torax
- Murmullo vesicular pasa en ambos
pulmonares, no estertores.
f) Mamas
- Blandas
- Simétricas
g) Cardiovascular
- No se ausculta soplos.
- Llenado Capilar < 2 seg.
h) Abdomen

- Blando depresible.

campos

- No se palpa utero por precocidad del embarazo.

i) Genitourinario

- Labios mayores simétricos, no lesiones dérmicas, no

sangrado vaginal.
j) Columna vertebral y extremidades

- Columna centrada.
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- Test de Adams: Negativo.
- Columna vertebral estable, funcional.
K) Linfatico
- No se palpan adenopatias en ganglios.
- No hay presencia de edemas.
[) Extremidades inferiores
- Simétricas
- No edemas
- No varices
m)Reflejos osteotendinosos
- Reflejos osteotendinosos (ROT) simétricos y de

amplitud normal, grado 2+/4

3.1.5. Impresion diagndéstica
a) Supervision de primer embarazo de 9 semanas y 3 dias
por FUM.
b) Peso adecuado para edad gestacional.
c) Prueba Rapida de VIH: NO REACTIVO.
d) Prueba Rapida de Sifilis: NO REACTIVO.
e) Prueba Réapida de Hepatitis B: NO REACTIVO.

3.1.6. Tratamiento y evolucion
Tratamiento
Acido Folico de 0.5 mg cada 24 horas x 30 dias.
Exdmenes auxiliares
Se solicita primera bateria de laboratorio para gestante.
proxima cita: 28/11/2019
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ECOGRAFIA ANTES DE INICIAR CPN:

paciente se realiza ecografia el 23 de agosto del 2019, refiere
gue se realiz6 dos pruebas de embarazo en su domicilio las

cuales dieron positivas.

informe ecografico:

Utero retroverso grado ii pero de conformacion normal.
posicion medial.

bordes regulares.

miometrio homogéneo.

en cavidad uterina se ve saco gestacional pequefio que mide

0.30 cm, que no marca tiempo todavia por ser pequefio.
reaccion coriodecidual normal.

ovarios normales.

liquido libre escaso pelvis.

sonda exploradora no despierta dolor pélvico.
conclusion:

pequefio saco gestacional de 0.30 cm pero que todavia no

marca tiempo, podriamos decir embarazo de 4 semanas.

ecografia obstétrica

realizada el 17 de noviembre del 2019

hallazgos ecogréaficos:

atero en anteflexién, de borde regulares, tamafio aumentado,
parénquima homogéneo, con presencia de saco gestacional
de bordes regulares, implantado a nivel de fondo uterino, con
adecuada reaccion coriodecidual, se evidencia embrién con

latido cardiaco presente al momento del examen:
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sg: 4.39 cm

lcn: 1.61 cm

anexos: desplazados por crecimiento uterino
conclusion

1. gestacion menor de 8 semanas 5 dias +/- 7 dias.

Evolucioén

2do control prenatal:

Fecha: 28/11/2019 Hora: 14:30.

Triaje:

Peso: 50,6 kg Talla: 1,63 m

Presion arterial (PA): 90/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 78/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.0°C

Motivo de consulta

Paciente acude a su 2do control prenatal, cursa las 13
semanas, no refiere molestias actualmente. Se le evalua
resultados de laboratorio.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de animo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Conjuntivas: Rosadas

- Mucosas Orales: humedas

- Mamas: Sin particularidad

- Abdomen: utero gravido. AU: 10cm; LCF: 158 Ipm.

Mov. Fet.: NA; Posicion: Indiferente.
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- Miembros inferiores: Sin edema.
Diagnéstico:

1. Gestante de 13 semanas.

2. Baja ganancia de peso.

3. Resultado de la lera Bateria de Laboratorio.
Tratamiento:

Acido Folico de 0.5 mg cada 24 horas x 30 dias.
Proxima cita: 28/12/2019

visita domiciliaria

Fecha: 04/12/2019 Hora: 10:00.

Motivo de consulta:

Visita Domiciliaria Efectiva.

Examen fisico

Paciente se encuentra en domicilio, se le aplica la ficha de
plan de parto, paciente se encuentra preparada para
cualguier emergencia; se explica signos de alarma.
Diagnostico:

1. Seguimiento Gestante

2. Plan de parto (2)

3. Visita Domiciliaria (1)

Proxima cita: 28/12/2019

3er control prenatal

Fecha: 28/12/2019 Hora: 14:43.
Trigje:

Peso: 53,8 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 90/50 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 80/Ipm

47



Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm
Temperatura (T°): 36.8°C
Motivo de consulta:
Paciente gestante acude a control prenatal, no refiere
molestias.
Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado
de animo: Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP
- Abdomen: AU: 15 cm; LCF: 152/Ipm.
- Miembros inferiores: Sin edema.
Se le explica que debe regresar por odontologia.
Diagnéstico:
1. Gestante de 18 semanas.
2. Baja ganancia de peso.
3. Consejeria Nutricional.
Tratamiento:
Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Folico 0.4 mg cada 24 horas
x 30 dias.
Examenes auxiliares:
Ninguno
Proxima cita: 28/01/2020

4to Control prenatal:

Fecha: 28/01/2020 Hora: 10:45.
Trigje:

Peso: 57 kg Talla: 1,63 cm

Presion arterial (PA): 90/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 76/Ipm.
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Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.
Temperatura (T°): 36.5°C
Motivo de consulta:
Paciente gestante acude a su 4to control prenatal, no
refiere ninguna molestia.
Trae ecografia 06-01-20 con: Dx. Feto uUnico vivo cefalico
de 19 semanas, Ponderado fetal adecuado para la edad
gestacional.
Apetito: Normal, Sed: Normal, Suefio: Norma, Orina: Normal,
Deposiciones: Normal, Estado de animo: Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP
- Conjuntivas: Rosadas
- Mucosas Orales: humedas
- Mamas: Sin particularidad
- Abdomen: Blando / depresible no doloroso, utero
gravido. AU: 19 cm; feto indiferente; LCF: 150x;
Movimientos fetales (++).
- Miembros inferiores: Sin edema.
Diagndstico:
1. Gestante de 23 semanas.
2. Adecuada ganancia de peso.
3. Administracién de micronutrientes.
Tratamiento:
Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Folico 0.4 mg cada 24 horas
x 30 dias.
Proxima cita: 28/02/2020

Consulta nutricional:
Fecha: 28/01/20

Se brinda consejeria nutricional.
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Peso: 57 kg

Talla: 1.63 m
Diagnastico:

- Adecuado peso.
Tratamiento

- Dieta hiperproteica.

- Continuar con el sulfato ferroso diario via oral.

Visita domiciliaria: salud familiar

Fecha: 30/01/2020 Hora: 11:00.

Motivo de consulta

Se realiza visita domiciliaria a gestante, se encuentra junto a
su pareja, no refiere ninguna molestia. Se le brinda
educacién en signos de alarma en la gestacion.

Examen fisico:

Visita Domiciliaria Efectiva.

Diagnéstico:

1. Visita Familiar Integral

2. Educacion en signos de alarma en la gestacion.

Visita domiciliaria: nutricional

Fecha: 30/01/2020

Motivo de consulta:

- Visita Domiciliaria.

- Consejeria Nutricional.

Diagndstico:

1. Peso adecuado para la edad gestacional.
Tratamiento

- Dieta hiperproteica.

- Consumir su hierro todos los dias.
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5to control prenatal:

Fecha: 28/02/2020 Hora: 12:24.

Triaje:

Peso: 59,7 kg Talla: 1,63 m

Presion arterial (PA): 90/65 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 80/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.0°C

Motivo de consulta:

Gestante acude a consultorio obstétrico, para atencion.

Al interrogatorio: refiere no presentar molestias, no signos

de alarma de la gestacion.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:

Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: AREG, LOTEP

- Piely Mucosas: T—-H-E

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mamas: Blando, con pezones no formados.

- Abdomen: Gtero gravido, ocupado por feto Unico vivo con
AU: 22 cm; feto en LCD; Movimientos fetales (++),
D.U(-).

- Genitales: No perdida de liquido amniético, no perdida de
sangrado vaginal.

Diagnostico:

1. Gestante de 27 semanas por FUM.

2. Ganancia de peso adecuado.

3. Consejeria Nutricional.

4

. Administracion de sulfato ferroso.
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Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Félico 0.4 mg cada 24 horas
x 30 dias.

Referencia:

Interconsulta con enfermeria (vacuna antitetanica).
Proxima cita: 28/03/2020

Servicio de enfermeria:

Fecha: 28/02/2020 Hora: 12:24.
Triaje:

Peso: 59,7 kg Talla: 1,63 m

Temperatura (T°): 36.0°C

Motivo de consulta

Gestante acude por vacuna.

Examen fisico:

ABEG-ABEN-ABEH.

Diagnéstico:

- Se administra vacuna DTP.
Tratamiento:

- Consejeria post colocacion de vacuna.
Proxima cita: 30/04/2020

6to control prenatal:

Fecha: 28/03/2020 Hora: 14:41.

Triaje:

Peso: 62,6 kg Talla: 1,63 m

Presion arterial (PA): 90/60 mmHg.
Frecuencia cardiaca (FC): 80/lpm
Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.
Temperatura (T°): 36.8°C

Motivo de consulta:
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Paciente que acude por CPN, acompafada de pareja. Trae

ecografia del 06-03-20 con Dx.: Gestacion de 28 semanas.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:

Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Abdomen: Gtero gravido, ocupado por feto Unico vivo con
AU: 26 cm; feto en LCD; LCF: 142/lpm; Movimientos
fetales (++).

- Miembros Inferiores: sin edema.

Diagndstico:

1. Gestante de 31 semanas por FUR.

2. Alta ganancia de peso.

3. Consejeria Nutricional.

Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Folico 0.4 mg cada 24 horas

x 15 dias.

Proxima cita: 11/04/2020

ECOGRAFIA OBSTETRICA

paciente acude a control con ecografia con fecha 06/03/2020.
al momento del examen se encuentra:

feto Unico vivo.

situacion: longitudinal

presentacion: cefalica

posicion: izquierda.

morfologia fetal, miembros superiores e inferiores, con
columna y abdomen, conservados.

evaluacion biofisica:

frecuencia cardiaca: 151lpm. tono fetal: actitud tonica
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adecuada, con flexién y extensién de miembros, movimientos
corporales, mas de 3 movimientos al examen.
biometria fetal
diametro biparietal (dbp): 7.12 cm
circunferencia cefalica (hc): 26.28 cm
longitud de fémur (If): 5.72 cm
circunferencia abdominal (ac): 22.81 cm
ponderado fetal estimado: 1219 gramos
placenta: ubicacion corporal anterior, lateralizado, grannum:
ii/iii, grosor 2.97 cm
morfologia: conservada, sin alteraciones de pared miometrial.
ecoestructura; nos e observa presencia de calcificaciones, ni
zonas de desprendimiento.
corddén umbilical: 2 arterias y 1 vena
liquido amnidtico: anecogénico, homogéneo en cantidad
adecuada, pozo maximo de 5.34 cm
fpp: 25 de mayo del 2020
conclusiones:
1. “feto dnico vivo compatible con gestacion de 28
semanas y 4 dias +/- 07 dias
2. ponderado fetal adecuado para edad gestacional.
3. vitalidad fetal conservada
4. placenta homogénea normoinserta

presentacion cefélica

7mo control prenatal:

Fecha: 11/04/2020 Hora: 14:48.
Triaje:

Peso: 64,2 kg Talla: 1,63 m

Presion arterial (PA): 100/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 86/lpm
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Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm

Temperatura (T°): 36.5°C

Motivo de consulta:

Paciente gestante que acude a consulta para su control

prenatal. No refiere ninguna molestia.

Apetito: aumentado, Sed: aumentado, Suefo: Conservado,

Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado de animo:

Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mucosas orales: Himedas.

- Mamas: Sin particularidad.

- Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacion,
Utero gravido, ocupado por feto Unico vivo con AU: 27 cm,
feto en LCI, LCF: 148/Ilpm, Movimientos fetales (+++).

- Miembros Inferiores: sin edema.

Diagnéstico:

1. Gestante de 33 semanas con 3 dias.

2. Alta ganancia de peso.

3. Administracion de micronutrientes.

Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Folico 0.4 mg cada 24 horas

x 15 dias.

Examenes auxiliares:

- VIH

- RPR

- ECO

Proxima cita 27/04/2020

8vo control prenatal:
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Fecha: 27/04/2020 Hora: 17:00.

Triaje:

Peso: 64,9 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 100/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 84/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.2°C

Motivo de consulta

Paciente acude para control prenatal, actualmente cursa
con una gestacién de 35 semanas por FUM, no refiere
molestias.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de animo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP.

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mucosas orales: Himedas.

- Mamas: pezones formados.

- Abdomen: Gtero gravido, con AU: 28 cm, feto en LCI, LCF:
150/Ipm, Movimientos fetales (++).

- Miembros inferiores: sin edema.

Diagndstico:

1. Gestante de 35 semanas por FUR.

2. Alta ganancia de peso.

Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Folico 0.4 mg cada 24 horas

x 30 dias.

Proxima cita 12/05/2020

Visita domiciliaria: Salud familiar
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Fecha: 06/05/2020

Motivo de consulta:

Se realiza visita domiciliaria a gestante para realizarle el plan
de parto numero 3. Niega molestias, se le brinda educaciéon
en signos de alarma en la gestacion, ademas sobre posibles
causas del contagio del COVID-19.

Examen fisico:

Visita Domiciliaria Efectiva.

Diagnéstico:

1. Visita Domiciliaria: Efectiva

2. Plan de Parto (3)

Observacion:

Acudird para CPN 08/05/2020.

Consulta via telefénica

Fecha: 08/05/2020 Hora: 09:00.

Motivo de consulta:

Se comunica via telefénica con paciente para hacer la
entrega de los resultados de su Segunda Bateria de
Laboratorio. Hb: 11.3gr/dl, RPR: No reactivo.

Examen fisico:

No Aplica.

Diagnostico:

1. Supervision del Embarazo con Riesgo

2. Evaluacién y Entrega de Resultados.

9no control prenatal:

Fecha: 08/05/2020 Hora: 11:30.
Triaje:
Peso: 65,5 kg Talla: 1,63 m
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Presion arterial (PA): 96/64 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 90/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.2°C

Motivo de consulta:

Paciente acude para control prenatal. No refiere molestias.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:

Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Abdomen: utero gravido, con AU: 30 cm, feto en LCI, LCF:
142/lpm, Movimientos fetales (++).

- Genitales de nulipara, vello de distribucion ginecoide.

- Altacto: VAEP, sacro excavado, espinas ciaticas romas,
diametro biisquiatico >8cm, pelvis ginecoide.

Diagnéstico:

1. Gestante de 37 semanas.

2. Alta ganancia de peso.

3. Consejeria Nutricional.

Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Fdlico 0.4 mg cada 24 hora x

1 semana.

Proxima cita: 15/05/2020

10mo control prenatal:

Fecha: 15/05/2020 Hora: 16:26.
Trigje:

Peso: 67,5 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 110/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 98/Ipm.
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Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.
Temperatura (T°): 36.4°C
Motivo de consulta:
Paciente acude para control prenatal, refiere que presenta
contracciones esporadicas desde las 10. Niega cefalea, no
tinnitus, no escotomas centellantes.
Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado
de animo: Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP
- Conjuntivas: Rosadas.
- Mucosas Orales: Himedas.
- Mamas: Sin particularidad
- Abdomen: Blando, depresible no doloroso; utero gravido,
con AU: 30 cm, feto en LCD, LCF: 148/lpm, Movimientos
fetales (++).
- Miembros Inferiores: sin edema.
Diagnostico:
1. Gestante de 38 semanas y 1 dia.
2. Alta ganancia de peso.
Tratamiento:
Continuar con micronutrientes.
Proxima cita: 21/05/2020

Consulta via telefénica:

Fecha: 16/05/2020 Hora: 13:40.

Motivo de consulta:

Se realiza seguimiento a gestante via telefénica. Paciente
refiere estar estable, niega molestias. Se le brinda
consejeria y orientacion para el inicio del trabajo de parto.
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11vo control prenatal:

Fecha: 22/05/2020 Hora: 11:40.

Triaje:

Peso: 69,1 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 100/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 80/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.0°C

Motivo de consulta:

Paciente acude para control prenatal, actualmente cursa

con gestacion de 39 semanas por FUR. No refiere

molestias.

Ecografia (18/05/20) IDx: Feto en LCD, Peso: 3455 gr,

Circular simple de cordén.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:

Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado

de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mucosas Orales: Himedas.

- Mamas: Sin particularidad

- Abdomen: utero gravido, con AU: 30 cm, feto en LCD,
LCF: 140/lpm, Movimientos fetales (++).

- Miembros Inferiores: Sin edema.

Diagnostico:

1. Gestante de 39 semanas.

2. Alta ganancia de peso.

Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Félico 0.4 mg cada 24 hora x

1 semana.
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Préxima cita: 29/05/2020

ECOGRAFIA OBSTETRICA

paciente se realiza ecografia el 18/05/2020

hallazgos ecogréficos:

al momento del examen se encuentra:

feto Unico vivo

situacion: longitudinal

posicion: derecha

presentacion: cefalica

sexo: masculino

morfologia fetal, miembros superiores e inferiores, columna,
abdomen; conservados.

evaluacion biofisica:

frecuencia cardiaca: 142 Ipm. tono fetal: actitud tdnica
adecuada, con flexion y extensién, de extremidades.
movimientos corporales presentes durante el examen.
biometria fetal:

diametro biparietal (bpd): 9.12 cm

circunferencia cefélica (hc): 32.22 cm

circunferencia abdominal (ac): 33.15 cm

longitud de femar (fl): 7.48 cm

ponderado fetal: 3455 gr. aprox.

placenta:

ubicacion corporal posterior, lateralizado a la izquierda
morfologia: conservada, sin alteraciones de pared miometrial.
estructura: se observa presencia de calcificaciones a nivel de
placa basal, no hay zonas de desprendimiento.

cordon umbilical: 2 arterias, 1 vena. dando una vuelta

alrededor del cuello.
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liquido amniético: anecogénico, homogéneo, pozo méaximo de
2.93 cm, en cantidad adecuada.

fpp: 14 de junio del 2020

conclusiones:

1. feto Unico vivo compatible con gestacion de 37 semanas
y 4 dias +/- 07 dias.

ponderado fetal adecuado para edad gestacional.
vitalidad fetal conservada.

placenta normoinserta grado iii.

presentacion cefalica.

o 0k WD

circular simple de cordon.

12vo control prenatal:

Fecha: 28/05/2020 Hora: 11:40.

Triaje:

Peso: 69,4 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 100/64 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 78/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.0°C

Motivo de consulta:

Paciente acude para control prenatal, con una gestaciéon de
39 semanas y 6 dias, no refiere molestias.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado
de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mamas: pezones formados

- Abdomen: Utero gravido, con AU: 32 cm, feto en LCI, LCF:
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140/lpm, Movimientos fetales (++).
- Miembros Inferiores: sin edema.
Diagnastico:
1. Gestacion de 39 semanas y 6 dias.
Tratamiento:
Continuar con micronutrientes.
Referencia:
Se le entrega Referencia para Hospital.
Proxima cita: 04/06/2020

13vo control prenatal:

Fecha: 01/06/2020 Hora: 09:15.

Trigje:

Peso: 69 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 110/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 86/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.5°C

Motivo de consulta:

Paciente gestante acude a consulta por dolor tipo
contraccion desde la 01:00, con pérdida de tapén mucoso,
no cefalea, no tinnitus, no escotomas centellantes.

Apetito:  Conservado, Sed: Conservado, Suefio:
Conservado, Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado
de &nimo: Normal.

Examen fisico:

Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Conjuntivas: Rosadas.

- Mucosas Orales: Himedas

- Mamas: sin particularidad.

- Abdomen: blando, depresible no doloroso, Utero gravido,
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con AU: 31 cm, feto en LCD, LCF: 138/Ipm, Movimientos
fetales (+++).

- Genitales: al tacto vaginal se encuentra D: 1cm, B: 90%,
AP: -2.

- Miembros Inferiores: sin edema.

Diagnostico:

1. Gestante de 40 semanas y 1 dias por FUR.

Tratamiento: Continuar con micronutrientes.

Atencion del trabajo de parto:

Fecha: 01/06/2020

Hora: 19:20

Paciente gestante acude al establecimiento de salud con
dolor tipo contraccion, refiere que es mas intenso. AU:31 cm,
feto en LCD, con LCF 132x". Al tacto VAEP con AP: -2, cuello
uterino posterior.

Se va a casa a descansar.

Hora: 23:30

Se recibe llamada telefénica, refiriendo que es dolor es mayor,
por lo cual se le indica acudir al establecimiento para ser
evaluada, se procede a examinar encontrando feto en LCD:
138/lpm, DU: 2/10/2025. Al tacto se encuentra cuello uterino.
posterior con D: 2cm, B: 80%, AP: -2.

Fecha: 02/06/2020

Hora: 00:42
DU: 2/10/25 LCF: 136/lpm.
Hora: 03:45
DU: 3/10/30 LCF: 148/lpm.

Al tacto: D: 3cm, B: 100%, AP: -2, en proceso de
centralizacion.
Hora: 05:50
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DU: 3/10/30 LCF: 152/lpm.
Al tacto: D: 4cm, B:100%, AP: -2.

Hora: 6:50

DU: 3/10/40 LCF: 145/lpm.
Al tacto: D: 6cm, B: 100%, AP: -2.
Hora: 7:50

DU: 3/10/40 LCF: 135/lpm.
Al tacto: 7cm, B: 100%, AP: -2.
Hora: 8:36

Se produce ruptura de membranas se observa liquido

amniodtico claro.

Hora: 8:50

DU: 3/10/45 LCF: 145/lpm.
Al tacto: 9cm, B:100%, AP: -2.
Hora: 9:50

DU: 3/10/45 LCF: 140/lpm.
Al tacto: 10cm B:100%, AP: -1.
Hora: 10:15

Se produce parto eutoécico, feto en posicibn compuesta con
mano, circular simple de cordén no ajustable al cuello,
sangrado genital de 300 c.c. aprox., placenta completa de 600
gr., cordon umbilical largo de 70 cm, realizandole una
episiotomia.
Producto de sexo masculino:

- APGAR: 7", 10

- EDAD GESTACIONAL: 40 semanas.

- Peso: 3358 gr

- Talla: 50 cm

- PC:32cm

- PT:36cm

- PA:34cm
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El trabajo de parto tuvo una duracién de 6 horas y 30 min.
El periodo de alumbramiento tuvo una duracién de 15 min.

Parto atendido por Obstetra.

Fecha: 03/06/2020
Hora: 07:40.
Paciente puérpera de ayer que paso la noche estable.
Apetito: Conservado Sed: Aumentada Suefio: Conservado
Estado de &nimo: Conservado  Orina: Normal
Deposiciones: Normal. Al examen fisico: ABEG — LOTEP.
Paciente deambulando normalmente, AU: 12 cm con
sangrado escaso.
Diagnostico:
Puérpera inmediata.
Recién nacido sano.
Tratamiento:

- LME

- Higiene Perineal.

ler control puerperio

Fecha: 08/06/2020 Hora: 16:30 hrs.

Trigje:

Peso: 61 kg Talla: 1,63 m

Presion arterial (PA): 100/70 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 86/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.4°C

Motivo de consulta:

Paciente acude a consulta para primer control de puerperio.
Niega molestias

Apetito: Conservado Sed: Aumentada, Suefio: Conservado,

Orina: Normal, Deposiciones: Normal, Estado de &animo:
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Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP
- Conjuntivas: Rosadas.
- Mucosas Orales: Himedas
- Mamas: Presencia de secrecion lactea
- Abdomen: blando depresible no doloroso, utero
contraido AU: 8cm.
- Genitales: loquios sanguinolentos en escasa cantidad.

- Miembros Inferiores: Sin edemas.

Diagnostico:

1. Control de Puerperio (1)

2. Administraciéon de micronutrientes.

3. Plan de parto (TA)

4. Consejeria en la importancia de la lactancia materna.
Tratamiento:

Sulfato Ferroso 60 mg + Acido Félico 0,4 mg x 30 dias
Cita: 02-07-2020

2do control d puerperio:

Fecha: 11/07/2020 Hora: 11:11.

Triaje:

Peso: 60,4 kg Talla: 1,63 m.

Presion arterial (PA): 100/60 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC): 86/lpm.

Frecuencia Respiratoria (FR): 20/rpm.

Temperatura (T°): 36.5°C

Motivo de consulta:

Paciente puérpera que acude acompafada de pareja y su

menor hijo. Niega molestias.
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Apetito: Conservado, Sed: Aumentada, Suefio: Normal, Orina:
Normal, Deposiciones: Normal, Estado de &nimo: Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP

- Mamas: con secrecion lactea en regular cantidad.

- Abdomen: utero intrapélvico.

- Genitales: no se evidencia presencia de sangrado.

Diagnostico:

1. Control de Puerperio (2)

2. Plan de Atencién Integral (TA).

3. Orientacion y Consejeria en Planificacion Familiar.
4. Administracion de método de barrera.
Tratamiento:

Administracion 10 preservativos.

Cita: 11-08-2025

Servicio de planificaciéon familiar:

Fecha: 05/08/2020 Hora: 12:10.
Triaje:
Peso: 61 kg Talla: 1,63 m
Motivo de consulta:
Paciente acude por método de planificacion familiar, usuaria
de preservativo, quiere cambiar de método.
FUM: 01/08/2020 G1P1001
Apetito: Aumentado, Sed: Aumentado, Suefio: Normal, Orina:
Normal, Deposiciones: Normal, Estado de animo: Normal.
Examen fisico:
Al examen fisico general: ABEG, LOTEP
- Conjuntivas: Rosadas.

- Mucosas Orales: Himedas
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- Mamas: sin particularidad.
- Abdomen: blando perecible no doloroso.
Se coloca inyectable medroxiprogesterona 150 mg. IM
Diagnostico:
1. Atencién en Planificacion Familiar
2. Administracion de método inyectable trimestral.

Tratamiento:

Medroxiprogesterona 150 mg.
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3.1.7. Exadmenes auxiliares

Tabla 1

Examen completo de orina

Fecha.: 30/10/2019 Hora: 13:59

VALORES
ESTUDIO RESULTADO REEERENCIALES

EXAMEN COMPLETO DE ORINA
EXAMEN FISICO
COLOR AMARILLO AMARILLO CLARO
ASPECTO TURBIO TRANSPARENTE
PH 6.5 5.0-7.0
DENSIDAD 1.015 1010-1020
SEDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS 4 — 6 x campo Negativo
CELULAS 14 — 17 x campo Negativo
CILINDROS - Negativo
HEMATIES 1 — 2x campo Negativo
CRISTALES Oxalato de Calcio (+) Negativo
BACTERIAS + Negativo
PIOCITOS 0 -1 x campo Negativo
OTROS Levadura Escasa

Fuente: Historia Clinica

Tabla 2

Hematologia

Fecha: 30/10/2019 Hora: 13:59

ESTUDIO RESULTADO| UNIDADES VALORES
REFERENCIALES

HEMATOLOGIA
HEMOGLOBINA | 11.7 g%
HEMATOCRITO | 3° %
GRUPO @)
SANGUINEO
FACTOR RH +

Fuente: Historia clinica
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Tabla 3

Examen de glucosa

Fecha: 30/10/2019 Hora: 13:59
ESTUDIO | RESULTADO| UNIDADES INTERVALQOS DE
REFERENCIA
GLUCOSA
Glucosa 88.3 Mg/ dl 74 — 106
Fuente: Historia clinica
Tabla 4
Hematologia
Fecha: 07/05/2020 Hora: 13:36
ESTUDIO RESULTADO | UNIDADES VALORES
REFERENCIALES
HEMATOLOGIA
HEMATOCRIT | 34 % 36 — 48
O
HEMOGLOBIN | 11.3 Gr/dl 11.00 — 15.00
A
Fuente: Historia Clinica
Tabla b
Hematologia
Fecha: 03/06/2020 Hora: 11:11
ESTUDIO RESULTADO | UNIDADES VALORES
REFERENCIALES
HEMATOLOGIA
HEMATOCRIT | 37 % 36 — 48
(@]
HEMOGLOBIN | 12.3 Gr/ dl 11.00 - 15.00
A

Fuente: Historia Clinica
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Tabla 6

Ecografia obstétrica — Primer trimestre

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 23/09/2019
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Transvaginal
UTERO RETROVERSO Saco Gestacional de 0.30 | Gestacion Inicial
Posicion Medial cm, no marca tiempo por
Bordes Regulares ser pequeno.
Miometrio Reaccion coriodecidual
Homogéneo normal.
OVAROS | DERECHO NORMAL
I1ZQUIERDO NORMAL
DOUGLAS | FONDO DE SACO LIQUIDO LIBRE
ESCASO
Conclusion | Saco Gestacional EMBARAZO DE 4
pequeiio de 0.30 cm, el | SEMANAS.
cual no marca tiempo.
TABLA 7

Ecografia obstétrica — Primer trimestre

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 17/10/2019
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Transvaginal
UTERO Anteflexion, bordes Saco Gestacional de
regulares, tamafio bordes regulares,
aumentado, implantado a nivel de
parénquima fondo uterino se evidencia
homogéneo. embrion con latidos
cardiacos.
SG: 4.39CM
LCN: 1.61 CM
ANEXOS | OVARIO DERECHO
OVARIO Desplazados por
IZQUIERDO crecimiento uterino.
FPP 23/05/2020
Conclusién | GESTACION MENOR DE 8 SEMANAS Y 5

DIAS +/- 7 DIAS.
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Tabla 8

Ecografia obstétrica — Tercer trimestre

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 06/03/2020
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Convexo
Posicion SPP (Situacion, Situacion Longitudinal — | Posicion izquierda
Fetal Posicion, Presentacion Cefalica (LCD).
Presentacion)
LCF (Latido Cardiaco | 151 latidos por minuto Ritmo regular.
Fetal)
Biometria | DBP (Diametro 7.12 cm
Fetal Biparietal)
HC (Circunferencia 26.28 cm
Cefilica)
AC (Circunferencia 22.81 cm
Abdominal)
LF (Longitud 5.72 cm
Femoral)
Peso Fetal Estimado 1,219 ¢ Percentil adecuado
(PFE) para la edad
gestacional.
Anexos Placenta Corporal posterior, Grado | Sin signos de
1/ desprendimiento ni
Grosor: 2.97 cm inserciones
andmalas.
Liquido Amnidtico ILA: 8 cm Rango normal bajo
(LA) (Criterios ISUOG).
Pozo Mayor 5.34 mm
Cordon Umbilical 2 arterias y 1 vena.
No se evidencia circular de
cordon.
Conclusion | Edad Gestacional por | 28 semanas y 4 dias
BF
PLACENTA Conservada
LA Volumen Conservado
PFE Adecuado para EG
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Tabla 9

Ecografia obstétrica — Tercer trimestre

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 18/05/2020
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Convexo
Posicion SPP (Situacion, Situacion Longitudinal — | Posicion derecha
Fetal Posicion, Presentacion Cefalica (LCD).
Presentacion)
LCF (Latido Cardiaco | 142 latidos por minuto Ritmo regular.
Fetal)
Biometria | DBP (Diametro 9.12 cm
Fetal Biparietal)
HC (Circunferencia 32.22 cm
Cefalica)
AC (Circunferencia 35.15cm
Abdominal)
LF (Longitud 7.48 cm
Femoral)
Peso Fetal Estimado | 3455 ¢ Percentil adecuado
(PFE) para la edad
gestacional.
Anexos Placenta Corporal posterior, Grado | Sin signos de
TI/1IX desprendimiento ni
Grosor: 2.97 cm inserciones
anomalas.
Liquido Amniético ILA: 8 cm Rango normal bajo
(LA) (Criterios ISUOG).
Pozo Mayor 5.34 mm
Cordon Umbilical 2 arterias y 1 vena.
No se evidencia circular de
cordon.
Conclusion | Edad Gestacional por | 28 semanas y 4 dias
BF
PLACENTA Conservada
LA Volumen Conservado
PFE Adecuado para EG
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3.1.8. Informacién del Recién Nacido
NOMBRE DE LA MADRE: E.C.M.T
APELLIDOS DEL RECIEN NACIDO: S.\M
FECHA DE PARTO: 02-06-2020
HORA: 10:15.

SEXO: MASCULINO
PESO: 3358 gr.

TALLA: 50cm

P.C: 32cm.

P.T: 36cm

P.A: 34cm

EDAD GESTACIONAL (CAPURRO): 40 SS
APGAR: 7 -10

CONTACTO PIEL A PIEL: SI
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: SI

Evaluado por médico de turno.

Epicrisis/situaciéon familiar

Filiacién: Paciente gestante de 20 afios, con seguro integral
de salud, con fecha de inicio de sus controles prenatales
28/10/2019 a las 10:00, atencién de parto el 02/06/2020 a las
10:15.

Resumen Anamnesis: Acude al servicio de obstetricia para
iniciar sus controles prenatales. Niega signos de alarma del
embarazo.

Examen clinico: Al examen: ABEG, ABEH, LOTEP, mamas
con secrecion calostral escasa, abdomen globuloso, altura
uterina 31 cm, frecuencia cardiaca fetal 140 Ipm, sin dinamica
uterina, movimientos  fetales ++, genitales sin
particularidades, al tacto vaginal: cérvix posterior, dehicente:1
dedo, Borramiento: 70%, altura de presentacion: flotante, no

perdida de liquido, no perdida de sangrado.

75



Diagnostico de ingreso:

- Gestante de 40 semanas.

- Trabajo de Parto: Fase Latente.
Examenes auxiliares: Hemograma, examen de orina, perfil
de coagulacion, glucosa, urea.

Tratamiento: Hidratacion con solucion salina,
hospitalizacion, repetir NST.

Evolucién: favorable.

Diagnostico final

1. Puérpera mediata por parto Eutécico.

2. RN Unico vivo.

Condiciones del Alta: Mejora
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el presente caso clinico, se analiza a una gestante que realiz6 13
controles prenatales y tuvo un parto institucional, evidenciando una
adecuada adherencia al control prenatal. Sin embargo, en el contexto de la
pandemia, se identificaron limitaciones en la realizacion del esquema
ecografico completo, particularmente la ausencia de la ecografia
morfologica del segundo trimestre. A pesar de ello, se efectuaron cuatro
ecografias obstétricas en momentos clinicamente relevantes, lo que

permitié un seguimiento evolutivo adecuado del embarazo.

Las recomendaciones de la International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology y del American College of Obstetricians and Gynecologists
sefalan que la ecografia obstétrica permite una datacion precisa de la edad
gestacional, la evaluacion anatémica fetal y la vigilancia del crecimiento
fetal, contribuyendo a la deteccion temprana de complicaciones obstétricas
(2), (3). En la historia clinica revisada, las ecografias realizadas permitieron
confirmar la viabilidad fetal en el primer trimestre, evaluar el crecimiento
fetal y estimar el peso fetal en el tercer trimestre, facilitando el seguimiento
evolutivo del embarazo y la adecuada planificacion obstétrica. Asimismo, al
comparar el manejo observado con la normativa nacional, se evidencia
concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud del Peru, que
reconoce a la ecografia obstétrica como parte de las evaluaciones
complementarias del control prenatal y recomienda su realizaciéon en
momentos clave del embarazo para la valoracion de la edad gestacional, la
anatomia fetal y el crecimiento intrauterino (4). Durante el periodo de
pandemia, se priorizd la continuidad de los servicios esenciales de salud
materna, incluyendo el control prenatal y las evaluaciones ecograficas
necesarias para la vigilancia del bienestar fetal (4), (5). Desde una
perspectiva critica, el caso evidencia que el valor clinico de la ecografia

obstétrica no depende exclusivamente de su numero, sino de su



oportunidad y pertinencia dentro del control prenatal. A pesar de contar con
un adecuado numero de controles prenatales, la ausencia de una
evaluacion ecogréfica clave como la ecografia morfologica representa una
limitacion importante en la deteccion temprana de anomalias estructurales.
No obstante, la realizacibn de ecografias en momentos estratégicos
permiti6 mantener una adecuada vigilancia del desarrollo fetal, lo cual

coincide con lo descrito en la literatura internacional (2), (3).

En relacion con la frecuencia y tipo de ecografias realizadas, la gestante
se sometio a cuatro evaluaciones ecograficas durante la gestacion: dos en
el primer trimestre orientadas a la confirmacion del embarazo y la viabilidad
embrionaria, una al inicio del tercer trimestre para la evaluacién del
crecimiento fetal y una ultima ecografia para la estimacién del peso fetal
previo al parto. No se realiz6 la ecografia morfoldgica del segundo trimestre,

lo cual representa una desviacion del esquema recomendado.

Segun las recomendaciones de la International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, el esquema ideal incluye una ecografia de
datacion temprana, una ecografia morfologica entre las 18 y 24 semanas y
una evaluacion del crecimiento fetal en el tercer trimestre segun indicacion
clinica (23). En este caso, si bien se cumplié con la confirmacion temprana
y la evaluacion del crecimiento fetal, la ausencia de la ecografia morfolégica

constituye una limitacién relevante en el control prenatal.

Desde un enfoque critico, este hallazgo refleja que, a pesar de una
adecuada adherencia a los controles prenatales, pueden persistir brechas
en el acceso o0 en la indicacibn de estudios ecograficos clave,

especialmente en contextos de emergencia sanitaria.
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En cuanto a los hallazgos ecograficos, las primeras evaluaciones
permitieron confirmar la localizacion intrauterina del embarazo y la
viabilidad embrionaria mediante la identificacion de embrion activo y
actividad cardiaca fetal. Posteriormente, la ecografia del tercer trimestre
permitié evaluar el crecimiento fetal y la localizacion placentaria, mientras

que la ultima ecografia permitié estimar el peso fetal previo al nacimiento.

Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura, donde se
establece que la ecografia obstétrica permite evaluar de manera integral el
desarrollo fetal, desde la confirmacion de la viabilidad hasta la estimacion
del peso fetal, siendo una herramienta clave en la toma de decisiones
clinicas (4), (23).

Asimismo, la estimacién ecogréfica del peso fetal present6é una diferencia
aproximada de 100 gramos respecto al peso real al nacer, lo cual se
encuentra dentro del margen de error aceptado internacionalmente (£10%),

evidenciando adecuada precision diagnéstica.

En relacidon con la realizacion oportuna de ecografias obstétricas y los
resultados perinatales, el presente caso evidencia que, a pesar de no
contar con un esquema ecografico completo, la realizacion de evaluaciones
en momentos clinicamente relevantes permiti6 un adecuado seguimiento

del bienestar fetal y una planificacién obstétrica segura.

En este contexto, los resultados perinatales fueron favorables. Se obtuvo
un recién nacido de sexo masculino, con peso de 3358 gramos, talla de 50
cm y edad gestacional de 40 semanas segun el método de Capurro, lo cual
corresponde a un recién nacido a término y adecuado para la edad
gestacional. Asimismo, present6 un puntaje de Apgar de 7 al primer minuto
y 10 a los cinco minutos, evidenciando una adecuada adaptacion neonatal.
Ademas, se establecié contacto piel a piel inmediato y lactancia materna
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exclusiva, practicas que contribuyen significativamente al bienestar

neonatal.

La estimacion ecografica del peso fetal mostré una diferencia aproximada
de 100 gramos respecto al peso real al nacer, lo cual se encuentra dentro
del margen de error aceptado internacionalmente (£10%), evidenciando
una adecuada precision diagnostica. Estos hallazgos coinciden con lo
descrito en la literatura, donde se sefiala que la ecografia obstétrica permite
la evaluacion del crecimiento fetal y la planificacion del parto, contribuyendo

a mejores resultados perinatales (8),(9),10).

No obstante, desde una perspectiva critica, la ausencia de la ecografia
morfologica del segundo trimestre limita la capacidad de descartar
anomalias estructurales fetales, lo que representa una brecha en la
evaluacion integral del embarazo. Por tanto, si bien en este caso los
resultados perinatales fueron favorables, ello no excluye la necesidad de
garantizar el cumplimiento completo del esquema ecografico, a fin de
optimizar la deteccién precoz de posibles complicaciones y mejorar la

calidad de la atencién prenatal.
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CONCLUSIONES

1. La ecografia obstétrica fue fundamental en la atencion integral de la
gestante, ya que permitié un seguimiento secuencial y clinicamente (til
del embarazo. Estos hallazgos demuestran que, incluso durante la
pandemia por COVID-19, la ecografia constituyé una herramienta
esencial para la vigilancia materno-fetal.

2. La gestante se realizO cuatro ecografias obstétricas durante la
gestacion: dos ecografias en el primer trimestre orientadas a la
confirmacioén del embarazo y viabilidad embrionaria, una ecografia al
inicio del tercer trimestre para la evaluacién del crecimiento fetal, y una
ltima ecografia en etapas finales de la gestacién para la estimacion del
ponderado fetal previo al parto.

3. Los hallazgos ecogréficos obtenidos permitieron confirmar la viabilidad
gestacional mediante la identificacibn del embrién y la presencia de
actividad cardiaca fetal en el primer trimestre. Asimismo, en etapas
posteriores del embarazo, se evaluaron parametros especificos del
desarrollo fetal, tales como la biometria fetal (didmetro biparietal,
circunferencia cefalica, circunferencia abdominal y longitud femoral), la
localizacion placentaria, la cantidad de liquido amniético y la estimacién
del peso fetal. Estos resultados evidencian la utilidad diagnostica de la
ecografia obstétrica en la valoracion integral del embarazo.

4. La relacion entre la realizacion oportuna de ecografias obstétricas y los
resultados perinatales se evidencio en este caso a través de la vigilancia
continua del desarrollo fetal y la ausencia de complicaciones neonatales
relevantes. A pesar de las limitaciones impuestas por la pandemia, la
realizacion de ecografias en momentos clinicamente estratégicos

permiti6 mantener un seguimiento adecuado del bienestar fetal.



RECOMENDACIONES

Al jefe del establecimiento optimizar la ecografia obstétrica como eje
central del control prenatal reenfocado, garantizando su realizacion
oportuna desde el diagnéstico prenatal hasta el parto, especialmente
en contextos de emergencia sanitaria, dado su valor demostrado para
la vigilancia del crecimiento fetal, la evaluacién del bienestar materno-
fetal y la planificacion del parto.

Al médico jefe de establecimiento garantizar el cumplimiento de
protocolos institucionales que definan claramente el nimero y momento
optimo de ecografias obstétricas en escenarios de limitacién sanitaria,
priorizando aquellas con mayor impacto clinico (datacion temprana,
morfolégica y evaluacion de crecimiento). Ademas, se sugiere
implementar auditorias peridédicas que evalien no solo la cobertura,
sino la pertinencia y oportunidad de los estudios realizados.

A los profesionales obstetras y médicos ginecoobstetras que participan
en la atencion prenatal, reforzar la actualizacion continua en la
identificacion e interpretacion de los hallazgos ecograficos obstétricos
de mayor relevancia clinica, con el proposito de reconocer
oportunamente alteraciones en el crecimiento fetal, la estimacién del
peso fetal, la localizacion placentaria y otros parametros vinculados al
bienestar materno-fetal y a la toma de decisiones obstétricas.

A las profesionales obstetras, fortalecer la indicacion oportuna y el
seguimiento del cumplimiento del esquema ecografico durante la
gestacion, priorizando las evaluaciones obstétricas realizadas en
etapas clinicamente relevantes del embarazo, por su importancia en la
vigilancia del crecimiento fetal, la deteccion temprana de riesgos
perinatales y la planificacion obstétrica segura, incluso en contextos de

emergencia sanitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1
ATENCIONES PRENATALES
Atenciones prenatales Atencion 1 Atencion 2 Atencion 3 Atencion 4

Fecha y hora de atencién 28/10/19 28/11/19 28/12/19 28/01/20
Edad gestacional (semanas) 9,3 13 18 23
Peso materno (kg) 49.800 50.600 53.800 57
Temperatura (°C) 36.0 36.4 36.8 36.5
Presion arterial (mmHQ) 90/60 90/60 90/50 90/60
Pulso materno (por min,) 80 78 80 76
Altura uterina (cm.) NA 10 15 19
Situacion (L/T/NA) NA NA IND. IND.
Presentacion (C/P/NA) NA NA IND. IND.
Posicion (D/I/NA) NA NA IND. IND.
F.C.F. (por minuto/NA) NA 158 152 150
Mov. Fetal (+/++/+++/SM/NA) NA NA +++ +++
Proteinuria cualitativa ((+/++/+++/NSH) NSH NSH NSH NSH
Edema (+/++/+++/SE) SE SE SE SE
Reflejo osteotendinoso (0/+/++/+++) ++ ++ ++ ++
Examen de pezén (formado/no formado/sin
examen) No Form. No Form. No Form. F
Indic. Fierr/Ac. Félico (mayor o igual a 16
semanas) NA NA 30 30
Indic. Calcio NA NA NA NA
Indic. Ac. Folico 30 30 NA NA
Orient. Consej. (PF/ITS/Nut/Inm.
/VIH/BC/no se hizo/NA) NUT - NUT NUT
EG de Eco control (Sem/no se hizo/NA) 8,5 Sem - - NA
Perfil biofisico (4,6,8,10 de 10/NSH/NA) - - - NA
Cita (a/m/d) 28/11/19 28/12/19 28/01/20 | 28/02/20
Visita domicil. (si/no/NA) - - - -
Plan Parto (control/visita/no se hizo/NA) I - - -
Estab. De atencion CS.LP CS.LP CS.LP CS-LP
Responsable de atencién FVQ N VB YVR
N2 Formato SIS 1° 2° 3° 4°

Fuente: Historia clinica
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Atenciones prenatales Atencion 5 Atencion 6 Atencion 7 Atencion 8
Fecha y hora de atencién 28/02/20 28/03/20 11/04/20 27/04/20
Edad gestacional (semanas) 27,3 31 33,3 35
Peso materno (kg) 59.500 62.600 64.200 64.900
Temperatura (°C) 36.0 36.8 36.5 36.2
Presion arterial (mmHQ) 90/65 90/60 100/60 100/60
Pulso materno (por min,) 80 80 86 84
Altura uterina (cm.) 22 26 27 28
Situacion (L/T/NA) L L L L
Presentacion (C/P/NA) C C C C
Posicion (D/I/NA) D D I I
F.C.F. (por minuto/NA) 148 142 148 150
Mov. Fetal (+/++/+++/SM/NA) ++ ++H/+++ +++ ++
Proteinuria cualitativa ((+/++/+++/NSH) NSH NSH NSH NSH
Edema (+/++/+++/SE) SE SE SE SE
Reflejo osteotendinoso (0/+/++/+++) ++ ++ ++ ++
Examen de pezén (formado/no formado/sin
examen) No Form. Fo Form. No Form. No Eorm.
Indic. Fierr/Ac. Félico (mayor o igual a 16 i
semanas) 30 30 30
Indic. Calcio - - - -
Indic. Ac. Fdlico - - - -
Orient. Consej. (PF/ITS/Nut/Inm.
/VIH/BC/no se hizo/NA) NUT/SSR | NUT/SSR | NUT/PF NUT
EG de Eco control (Sem/no se hizo/NA) - - - -
Perfil biofisico (4,6,8,10 de 10/NSH/NA) - - - -
Cita (a/m/d) 28/03/20 11/04/20 | 26/04/20 12/05/20
Visita domicil. (si/no/NA) - - - -
Plan Parto (control/visita/no se hizo/NA) Il - - -
Estab. De atencion CS.LP CS.LP CS.LP CS.LP
Responsable de atencién FVQ VBR YVR SNO
N@ Formato SIS 5° 6° 7° 8°
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Atenciones prenatales Atencién9 | Atencion 10
Fecha y hora de atencién 08/05/20 15/53/20
Edad gestacional (semanas) 37 38
Peso materno (kg) 65.500 67.800
Temperatura (°C) 36.2 36.2
Presion arterial (mmHg) 96/64 110/60
Pulso materno (por min,) 90 98
Altura uterina (cm.) 30 30
Situacion (L/T/NA) L L
Presentacion (C/P/NA) C C
Posicion (D/I/NA) I D
F.C.F. (por minuto/NA) 142 148
Mov. Fetal (+/++/+++/SM/NA) ++ ++
Proteinuria cualitativa ((+/++/+++/NSH) NSH NSH
Edema (+/++/+++/SE) SE SE
Reflejo osteotendinoso (O/+/++/+++) ++ ++
Examen de pezon (formado/no formado/sin
examen) No Form. Form.
Indic. Fierr/Ac. Félico (mayor o igual a 16
semanas) 30 30
Indic. Calcio - -
Indic. Ac. Fdlico - -
Orient. Consej. (PF/IITS/Nut/Inm.
/VIH/BC/no se hizo/NA) NUT NUT
EG de Eco control (Sem/no se hizo/NA) 34 -
Perfil biofisico (4,6,8,10 de 10/NSH/NA) 10/10 -
Cita (a/m/d) 15/05//20 | 21/05/20
Visita domicil. (si/no/NA) Si -
Plan Parto (control/visita/no se hizo/NA) i -
Estab. De atencion CS.LP CS.LP
Responsable de atencién VBR YVR
N@ Formato SIS 9° 10°
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

No.HC |

E] = significa ALERTA

. = requiere seguimiento continuo

- Apeliidos y Nombres: mmmo Cr. ib PUNTB . %
Establ, Origen: Clvorsca — Tipo
DNIN® Llwowe, S0l %"E e TT T [TTTTT11]
Direccion: L Belpacion: —DtA® O ChSA:  gypy 20 s
Localidad: — Lo sudes O O O O 5] Ahos
Departamento: ! Provincia: — =5 \Lg‘, Analfabeta  Primacia Secundaria Superior  Superor No Uni. 8probados bados 3]
Distrito: __L b @omtr cmaa- . Espocw:[] B OHOE
\_Teléfono:_________ Correo electréni P s Owo TRV
T ‘I <:
, Antecedentes Obstétricos: N Gestaci6n Anterior: )
+ | Fecha —f—d—— Imergenésco Si No Lactancia
Terminacién  Si fue aborto: Materna
Gestas Abortos Pato Vagnal Tipo de Aborto No huvo [l
Cesdrea Incompleto [ <8 meses [_]
06+3 Aborto[ ] Completo[_] 0.manss 0 ms %
<2500 Muerto-1ra Eciopico[ ] Frustro/Retenido[_] Nohehon
{ Semana Aborto molar septicc_]  Lugar del parto
Miltiple Partos Cesareas Nacidos No Apiica No Aplica 4~ EESS[_] Domic[ ]
< 37 sem Muertos
D és-1 . Qi .
N RN de mayor peso: 9 ey (captada: si[7] N ) [_,j;e'ggg:,g(, SiC] Ne(]
.ntecedentes Familiares: Antecedentes Personales: @ ~ (&e.m\
Ninguno[ ] cme (Mu\\NWalana ) ’ Otras Drogas [] Rubeola
Alergiash¢]  Hipertension Arterial ) Ninguna/it Eclampsia B paroprolong. [ siC] NoZ]
Enf. Hipertens. Emb,| Hipotiroidismo Aborto habitual/recurrente Enferm. Congénitas Preeclampsia (]| |  Hepatitis B
Epilepsial"] Neoplasia ) Alcoholismo L] Enferm. Infeccioesas Prematuridad []| | g; No[_]
Diabetes®l " TBC Pulmonar Alergia a medn:a_memqs[:] Epilepsia L] Teren. placenta [] apiloma
Enferm. Congénitas| |  Otros violencia Hemorra. Postparto Tabaco [] Virus
Emb. Mtiple_] Asma Bronquial (] Hipertension Arterial L] TBC Pulmonar lll| | SI_] Nop7
Cardiopatia [ll Coca []Transtom. mentales [] Fiebre
Cirugia Pélv. uterina [l Infertilidad [] VIH/SIDA [l rill
L J Diabetes [] Neoplasias [] Otros O Silﬁn'aNoh,
. . :
~ Peso y Talla: e Dos mm Tipo de sangre: mn..'..'m..
Peso Habitual: [4]9 |Ke. Provia [25/2/0% Gupo: A [18[] AB[] o F b
(317 EH':I iy D
: Rh: ot Sen [ R ho 5 rogas
kTaIIa. " cm. gz D D *) B s O 82" O rersll )l s@ ~od
. Fecha Ultima Menstruacién: —___ Hospitalizacién: — Emergencia: 3
Fum: 23,8119 Duda: E] N@ Hospitalizacion: D ND Fecha: __/__/
i o Si o
- e " Diagnéstico:
a(Ecografia) Q[ | Sem Fecna: 23/.9/49. || Fecha ——/—— :
NgApuuD 8.“.‘"_ /¥ ’ml (9. Diagnaéstico:
Fecha Probable de Parto: 29/ 0%/ 2020 cew [ [ T[]
. AN Va'
r Violencia / género: ~— Examenes de Laboratorio: N
. 2 Hg(%) Nose =,  Fecha Nose No
Ficha Tamizaje S& No[ ] R— Hﬁ M i P Negavo Posito. o Apkca  Fecha
Violencia ST NaX) , .=—J‘— Firwesemsot (1 [0 O O _/_
= Hamoglobmaz.‘/ ’ 3 D i’zl-QO HTLV I L] D D :] W
Fechazzg /LO/ ZQ . Hemogl.al Alta: O TORCH: [ | I
\ J ‘ Nose Nose il — Gota Gruesa: || g E % S 2
_ Nomal Anomal Hizo' Apkca Malaria Prueba Rap.: [ i
~ Examen Fisico: —\ Glicemia 1: %V"‘%l E 32412125 Fiurorec Malaria: [ ] B O ]"—r'-c’7
Glicemia 2: = T} 1057120 ExComporna-t] [ [ >N\ K7
Clinico: ; — - andlt [ e
” Shgman p FaWcﬂ Toleroance B e, Leucocituria: [_] B B
Mamas: || O Rewavo Reactvo 18 Ankte Nitritos: |_| B E i
Sin Examen Nonnu P-ww VDRURFR 1 = ~Jiga ld Urocultivo: [_| | R
Cuello VDRURPR 2 7] [ Y /15120 BKenEsputo: 1 D ] (] 211049
Uterino: SlnEnmen N /p o3 me:ll B B O i useia: [] O O O _r_i_
— ﬁ*‘ “ﬁ md O OO0 -- W0 00 0-CC
SmExamen Normal Patolégico ruebarapsfis > [ [ )24/-’! /9 Normel Anomel toer Apice
Odont.: O VI Prueba Rapida 1 o B 24 1/c 1 )0 eae: [1 [ ﬁ —L L
" SinSxamen Nomal Patolégico omrpcezll B W O s vaae 0 O O O i
L X pae s O O [ st coposcopn: [1 [ [ [ _1_s1_)
— B—




wao  1Y4-Y432 ’Z"ZQ
ATENCIONES PRENATALES | ATENCION 1 | ATENCION 2 lATENCDN 3 | ATENCION 4 | ATENCION 5 l ATENCION 6 | ATENCION 7 | ATENCION 8 | ATENCION 9
|5/ sk ner tencion YEY0(9: sy : Jelialarg B RImiee: R6ry zupitize: pityno: Bfs/2s0
2§ |EdadGest(semanas) |- 943 . | [3m |IOSS | 2200 1233 [ £y Fu, ag -[BSse 8
©¥5 [Paso madre (kg) M 9¥e N 5o, 6 \[$3,8 52 N 9F=NG62 e\ 642 Ney9. ‘
3 1 Temperatura (‘C) 6c [%v P6B [aes55¢ [ 368 [3e5%[3e2 PG
L1 Presienarter. mmHo) | 9o/ o N g/80 \|50 /6 N 70/ ON[90/65 [ 90/Z o\ (00 JoON sec/6> G /g
q 3 470 e barivit) | oo’ 78 gox' 10x’_|SOX ®o Bos _|BT- GO
3 0| Atura Uterina (cm) o 10 T 192« N] 22 0N 26 29uy N 23 B0
| [Situacién (LT/INA) pe Iy, A-d WD A {1 L [ e
( |Presentacién (C/PINA) nNe ¥ — WD C Q. C o [4)
D) Posicién (D//NA) NP = g Tp0 0. D 5= ~ q
14 5] KCF. (por min/NA) NS 155 152 250 [ M¥x" [O92_ [jugd [vso 12 L
g [Movitetal reievimmma) B N v n N AN e N N SN dae N #A B N
poi| rteioppp Cuattativa s B s | P9 Wik [P [NBH | gyay [ese NS i
S)edomacise | s | ge [S/e | 5j& |gfe - [3]¢ | sje [y [S/7
i |CfmoQeiectendinoso | 43 . [ay [ # bh | od . | g 14 v it
g e e eam) | No Foin.| nie € ro £ F ne T /\T‘:’— [ o £ [Ne € S)g6
- c'n a 16 sem oo = - 5f2 S‘F =X oot 4=9 = c
o :iﬁicL‘cE.o llt::lo: : — = 6‘3 g = — _5 -
_ [ndic. Ac. Félico AFL | AF2. | = - i = — = = -
ol e o oy | Nt . - A N vol A fse [adAn] oot uf wst N F
NS L P P I PN IRV LN = B ) P P T
oo @0 | > [ i wa | s | B8 |10/ | - I- D/
?%7 ] 281UV 28121928120 [ -2-50 [28/03 Jod#F1-2h A6 M2 123 /10 [\S D 222
i Visita domicil. (SiNo/Na) - o\/L . oy B —y e — <’
o o5 56 hizoNA) i [ ~N = Ix — - B -
CA(fEstab.delaatencién  [& S\ € [P eSO |k o1¢  [C8\p[cstD |CslP Jeste  [C5¢0
\/u{ Responsable atencion | = ) Q.. | Newrig | N RW We €8, [\ UBL | YvP  |swe VRR
/2 | Nro Formato SIS 2 3 3S HH <9, GM 34 o GO
L=L it T= Tranversa C= Cefalica P= Pélvica D= Derecha I= SM= Sin Movimiento SE= Sin Edema NA= No Aplica NSH= No se hizo
Kg 16 39 ZIITHH
Pa 37 Pgc
S 35
E 33
a 12 31 P
= 29 %
2 10 % 27
a 25
o 8 P 5 23
a = | g 21
g 6 R 19
w < 17
ﬁ 4 15
13
g 2 1" é
0 ;
13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
SEMANAS DE AMENORREA SEMANAS DE AMENORREA
Patologias Maternas (CIE 10) Diagnoslics?nd::mg ws ] Fecha: Otras patologias (CIE 10):
: L
;_ T « LLLLL]
3 I ANEENN )
Referencia - Consulta Externa  Si[_] No[] NoAplica| | Fecha__ /__ / Establ. Tras!:
Referencia - Emergencia si[] No[C] NoAplica[ | Fecha___/___/____  Establ. Trasl:
Referencia - Apoyo al Diagnost. Si[ ] No[ ] NoAplica| ] Fecha___/___/___ Establ. Tras!:

(PSICOPROF!LAXISL 1]

ESTIMULACION
PRE NATAL

PLAN DE
PARTO

si[C] No[] NoAplica []

ALOJADAEN
CASA DE ESPERA

si[[] No[T] NoAplica [___|:
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PARTO

0

RECIEN NA

PUERPERIO INMEDIATO

Producto de Embarazo
Howp: e aew ] e [§ LR0de  womed Fm [ ] awe
Ingreso al establecimiento rto Fecha y Hora: X~ _}G'{;._ S'UYS A  Houoo )
REFERENCIAAL  Si[ ] '"Ecﬁ& SITUACION  POSICION TAMARO FETAL INICIO DILATACION
Longitudinal Derecha ACORDE
INGRESO . RESP. Esponta!
No aplica [ ] Teme [ 36 7] PRE"S':N::::I = km:rum “°5 Inducido MEMBRANAS  Verde claro
-
PULSO MATERNO peso[ 05 Ko cotoies L] UTERINA Rotas Verde oscuro
R ) E6[Y e ¥ lj[_—\:]m Fer[4 YR FECHARUPTURA _Zc /) j_.wzg_ )
Signos y Si de Alerta ("~ Corticoides antenatales (ZOM) }
Anasarca Hematuria i meD i . SEM. INICIO ED
Hemorragia Vaginal Hipot.ortostética L incompieto [ Noapica []
E'::::m’.s P;;:::;: ¢ Tipo Procedimiento Medicacién en Parto (veranexo) [ -~ 0
Dolor hipocond.der Proternuna . cm% MEDICACION: MEDICAMENTOS:
— Terminacién — Fecha: X/ 0 Nmo _YA3) Segmentaria [ ; s
TERMINACI POSIC. PARTO  PARTOCON NoAptica ] ; 3‘
P. Espontaneo GESTANTE GRAMA ACOMPANANTE L 3. ; )
Forceps S = 5 Indicacién Principal Parto Operatorio =
Vacuum ket i - e Il hubo O
P o L ] Noasiea [ ]
MUERTE ¢ Atencién L
Cesworenes L DURACION INTRAUTERINA EpisioTomiA | [ = 1 MM;‘R:TF nsoniw Responsable de a *{ )
; del Parto :
ot i % - FONP B Residente Médico |_| C]
mmog Durante embarazo No D FONB D s - Qz
Preciptado [_]  Duranteparto [ ]  NoAplica [_| sove ] e ] bl.)c,_\ O (V(«.m. ( ‘P
pescarros WPl wdism O roni [] o 3 (] (rmay sdho)’
No hubo Domiciliar) nfermeria Responsable de la
. ALUMBRAMIENTO PLACENTA “oapben B Lt s = atencion del Neonato :
cradot ] CORDON oo Estudiante [ ] O\ ood A
G"““D Acnvoa Completa m Precoz il e j ] A - o ‘-L.\m
b | L | Famitar [ & t"’.L Te 7’-\ B‘for
L No aplica Manual - Retenida . Tardia Dg Oto : E ) (firma y selloy~" .
(— Recién Nacido 7 [J <2009 | (HCRN:' NOMBRE RN: )
5 3
Sexo fomnno ] Peso |3 Svg B <1509 | [ Patologia Recién Nacido ., puoogms [ ] Fecha: oms e )
Masculino P] P. Cef mm D >4 ]
Indeterminado [_] l: 009 1. e L I
o i Temp c 2 -
Talla [ S ] mm )& - 2?[]]3:[]
r o —_—— )
a7 - _ <
g.g,m MO sem :‘2 i r:" o.-a Reanmacion Medicacion vitaminaK s (] no (]
Peso x Edad Gomclml E] [:] - Respiratoria o En reanimSN Profilaxis Ocular i [] Ne []
Grande s No D Bolsa y Mascara S =
(_ Adecuado]] Pequenc [T] ] Ol cxgs [5] Feaeios Averz I = ( Cril. Puerperio ¢ [ o (]
Evolucién RN ) Inmediato =
Exam. Fisico Hocplulu. S.Luética Deposici
Normal VDRUR'.Z: Meconial ( EﬂmFR:‘a / / ~ Reingreso RN Reingreso OD
analion o S —
o ”°E| _— ) Fecha:_|_|__ _i_ s
Necropsia Amarilo Egreso  Sano[_] paidlogia ] o cha:__/[_
s i B Sin Meconio B B Trasiado ] Faliece [l 1 Diagnosti.:
Ictericia Pi x. Fallecim:
o D ”"'mD B :coz Dx. Traslado: - Fecha Egreso: S —
i e E s Establ. Trash —________—'| | Egreso sano[] %ﬂcl L]
(Alojamiento Vacunas RN al Alta | |AlimentoAlAlta __ Peso| | | | | Trasiago[ ]  Farece Ml e,
onjunto  Pil s Pl (L LME ) we[ ] Adifical i wo || oy Fall (]
s si si BCG si [ne [[] Mixo ] NoApica [ ] S-Ej Sii ] Dx-T = O
Nohu:% NoMl:D Nko::.:] Hepatiis 8 s [Ino [ | { N o]l wi E : bl. Trasl: ]
> Glicemia Gota Gruesa Gota Fresca* 4 — Ftuoshn.':l ilce X s
Exémenes de : ; TSH  Gusica nuna —~  Sipramenal | Control
Laborstorio & = NS;% NSOD SO e "em TTsey |[ pecha:—/ e s%
NoAgica ]  Nopica[_] L % w[] [ w1 ) No
("~ Tipo de Sangre antes del Alta (~ Egreso Materno =S ’_FRolngmoMmrr’;o No
Grupo A[] 8[] a8 [] o [] Nosenzo [] Fecha: _/__/__ __:_ cha i eingreso s
Rh ane (] rn- (] Nosehizo [] Egreso sano[] %Wl ) Diagnosti.:
= Traslado[ ]  Fallece [l e e /o -
Horas/dias postparto o aborto ‘ D g 0 et i o s
Tomperatura Dx. Fallecim: || Eorese sono[ ] Fiega [
Pulso (latidos/minuto) 2"‘:;"'351‘3"‘:1 Ol o ru _rmwu[:] ratece [ %-
Pres. Arterial maximin. (mm.Hg) stabl. Trasl: x. Fallecim:
l::luubnn:e':na o Anticonceptivos ~ tgadum [ Amemcec[T] | | py Ty [
Caract oagos [Sangrade Leve. poches (1 weA[J ouconesl ] | {_Establ. Trask: O
Vi
Herida oper. (abdominabperiné) Condon [7] mf".;.l:] Neguno[ ] ——— Control  8i[]
(Obser DU e °"°l; o[
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-~
INDICACIONES AL ALTA:
FIRMA DEL RESPONSABLE
=
~
EPICRISIS: 1
P
\ J
(i —— )
Los codigos corresponden a la Clasificacion de (CIE 10) Los codigos eonupond-n ala Clnmaclén d- {CIE 10)
PATOLOGIA
PATOLOGIA CODIGOS PATOLOGIA CODIGOS COMPLETO 01296 HIPEREMESIS GRAVBI& 0210
ANENCEFALIA Y MALF CONG SIMIL Qo0 KERNICTERUS P57 ABORTO INCOMPLETO 00290 HIPEREMESIS GRAVIDICA. TWST METABOL 0211
ASFIXIA DEL NACIMIENTO P21 LABIO LEPORINO Q3 ABORTO NO ESPECIFICADO(INCLAINDUC) 006 HTA PREEXISTENTE EMB-PART-P! 010
COAG INTRAVASC DISEM P80 MALFORMACIONES ORGANOS GENITALES Q80 ABORTO RETENIDO 0021 INCOMPETENCIA DEL CUELLO UT!NNO 0343
CONJUNTIVITIS NEONATAL Paat MALFORMACIONES SIST CIRCULATORIO Q20 ABORTO SEPTICO 0080 INFEC DEL TRACTO GENITAL 0235
CONVULSIONES DEL RN P90 MALFORMACIONES SIST DIGESTIVO Q3s ABORTO TERAPEUTICO 00 INFECC. BOLSA AMNIOT O 0411
DEFORM CONGENIT CADERA Q6s MALFORMACIONES SIST RESPIRATORIO Q30 AMENAZA DE 0200 INFECC DEL TRACTO UTERINARIO 023
DIARREA A9 MALFORMACIONES SIST URINARIO Q80 ANEMIA EN EMB-PART-PUER 0990 INFECC. MAMA ASOCIAD CPARTO on
DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE Q250 MEMBRANAHIALINA P22 CONGENITA DEL UTERO 030 INFECCIONES PUERPERALES 086
EDEMA CEREB XTRAUMAT AL NAC P10 MENINGITIS 600 ANIRM DINAM DEL TDP 062 INTENTO FALLIDO DE ABORTO 007
ENCEFALOCEFE Qo1 NEI CONGENITA P23 BACTERIURIAASINTOMATICA DEL EMB RE27 INVERSION DFL UTERO ~
ENFERMEDAD HEMORR FETORN PS3 ONFALITIS RN C/S HEMORRAG LEVE P38 CANCER CUELLO UTERINO 53 ISOINMUNIZACION RHESUS
VIRALES COM P35 OTRA PATOLOGIA DEL RN CANCER DE MAMA 50 MALARIA
ENFIS INTERS Y OTRAS PERINAT P2s OTRAS AFECC DE PIEL FETO/RN PB3 CARDIOPATIA 2887 MOLA HIDATIFORME O
ENTEROCO NECROTIZ FETO RN Prz OTRAS AFECC DEL PERIODO PERINAT P96 CITOLOGIA ANORMAL EN CPN 0282 MUERTE INTRAUTERINA 0364
ESPINA BIFIDA Qo5 OTRAS ALTERA METAB-ELECTROL RN P74 COMP ANESTES. EN PUERPERIO 089 MUERTE OBST X CAUSA NO ESPECIF 095
FETO/RN AFECT X ANEST ANALG POLO OTRAS APNEAS DEL RN Pag4 COMP ANESTES. EN TDPPARTO 0or4 OUGOHIDRAMNIOS 0410
FETO/RN AFECT X CORIOAMNIONISTIS Po27 OTRAS ENF INFECC PARASIT CONGEN P37 COMPLIC, ANESTESIA EN EL EMB 029 OTRA PATOLOGIA MATERNA
FETO/RN AFECT X COMP CORD UMB PO2S OTRAS HEMORRAGIAS NEONATALES PS4 COMPLIC. ESPECIFICAS DEL EMB MULTIP o3 OTRAS COMP X TDPPARTO ors
FETO/RN AFECT X COMPL MATER PoC8 OTRAS MALFORMACIONES Q9% COMPLIC VENOSAS EMBARAZO OTRAS ENF MAT EMB-PART-PUER 099
FETO/RN AFECT X OUGOHIDRAMNIOS Po12 OTRAS OBSTRUCC. INTESTINALES RN P76 COMPLIC. VENOSAS PUERPERIO oar OTRAS OBSTRUCC DEL TDP 086
FETOMN AFECT X PARTO CON FORCEPS PO OTROS TRANST ENDOCB TRANSIT P72 DEFUNCION MATERNA TARDIA 098 QTROS TRANS LIG. AMNIOTICO Y MEME 041
FETO/RN AFECT X PARTO CON VENTOSA P03 OTROS TRANST HEMOTOL PERINAT P81 DESHICENCIA DE EPISIOTOMIA 0801 PARTO PREMATURO (INCL AMENAZA) 060
FETO/RN AFECT X POLIHIDRAMNIOS PO13 OTROS TRANST PERINAT DIGESTIVOS P73 DE SUTURA DE A 0900 ENTA PREVIA 0sa
FETO/RN AFECT X PROLAP CORD UMB PO24 OTROS TRAUMATISMOS DEL NAGIM P15 DEPENDENCIA DE DROGAS F10 POLIHIDRAMNIOS 040
FISURA PALADAS Q35 PERDIDADE FETAL Ps0 DESGARRO PBST DEL CUELLOUTERINO ~ O713  PREECLAMPSIA LEVE o1
HEMORRA CEREBRAL XTRAUM AL NAC. P10Y PROBLEM DE INGESTION ALIMENTOS P92 PERINATAL EN EL PARTO or PREECLAMPSIA MODERADA 0140
HEMORRA INTRACRAN NO TRAUMAT P52 REACC E INTOXICAC X DROGAS PR3 DESNUTRICION EN EL 0 025 PREECLAMPSIA 0141
HEMORRA PULM PERINATAL P26 RETARDO CRECIM Y DESNUT FETAL PO5 DESPREN PREMAT DE LA PLACENTA 045 PREECLAMPSIA. NO ESPECIFICADA 0149
HEMORRA UMBILICAL DEL RN P51 RETINOPATIA DEL PREMATURO d DIASETES MELLITUS EN EL EMBARAZO 024 RADIOLOGIA ANORM EN CPN 0284
HERNIA INGUINAL K40 SEPSIS BACTERIANA DEL RN P38 DISTOCIA DE 0660 RCIU P05
HIDROCEFALIA 003 SIFILIS CONGENITA ASO ECLAMPSIA 015 RETEN PLACENTAMEME SHEMORRAG orn
HIDROPES FETAL X ENF HEMOLITICA PS8 SINDROME DE DOWN Q90 EDEMA Y PROTEINURIA X GESTA S/IHTA 012 RUPTURA PREMATURA MEMERANAS 042
HIPOCALCEMIA NEONATAL PT1IY SINDROMES DE ASPIRACION NEONATAL P24 EMBARAZO 0300 RUPTURA UTERD EN TDP or
HIPOGLICEMIA NEONATAL PT04 TAQUIPNEA TRANSITORIA P21 EMBARAZQ ECTOPICO 000 SEPSIS PUERPERAL 08s
HIPOMAGNESEMIA NEONATAL P12 TETANOS NEONATAL A3} EMIAIAZO PROLONGADO 08 SIDA B20
HIPOTENSION SHOCK RST TRANS RELAC CON BPN Por EMBARAZO TRIPLE 0301 SIFILIS COMPLICANDO EMB-PART-PER 0981
HIPOTERMIA DEL RN P80 TRANS X EMB PROLONG Y SOBREPESO PO8 EMBOLIA OBSTETRICA 088 SINDROME DE HELLP 0142
HIPOXIA INTRAUT P20 TRANST CARDIOVASC PERINATAL P29 ENF MATER INFECC-PARAS EMB-PART-PUER 098 SUICIDIO X68
ICTERICIA NEO X CAUSAS NO ESPECIF PS9 TRANST TONO MUSCULAR RN P4 FALSO TRABAJO DE PARTO 047 TBC EMB-PART-PUER 0980
ICTERICIA NEO X HEMOLISIS EXCESIVAS PS8 TRAUMA CUERO CABELLLDO AL NACER P12 FRACASO DE LA INDUCCION DEL TDP 081 TOP OBSTRUC X MAL POSIC FETAL 064
ILEO MECONIAL P75 TRAUMA ESQUETETO AL NACER P13 GONORREA EMB-PART-PUER 0982 TDP OBSTRUC X PELVIS ANORMAL 068
INCOMPATIB ABO FETORN P551 TRAUMA SIST NERVIOSO PERIFERICO P14 HEMATOMA OBST. PELVIS ont TDP PROLON 063
INCOMPATIB R+ FETORN PS50 HEMORR ANTEPARTO, NO CLASIF 046 TOP/PARTO COMPLIC X CORD UMBIL Q69
HEMORR POR ATONIA UTERINA or21 TOP/PARTO COMPLIC X SUFROM FET 0688
HEMORR POSTPARTORETENC. PLACENTA  OT20 TOLERANC. GLUCOSA ANORMAL PT30
HEMORR X ABORTO, ECTOPICO O MOLAR o8t TRANSTORNOS PLACENTARIOS 043
HEPATITIS VIRAL 0084 TUMOR DEL CUERPO DEL UTERO 0341
L CEWES GESTACIONAL 0264 ULTRASONIDO ANORMAL EN CPN me
g ~—
INDICAQON PRINCIPAL POR LO QUE SE REALIZO LA CESAREA
Sin Dato RETARDO CRECIMIENTO INTRAUTERINO DESPREND, PLACENTA NORMOC INSERTA
CESAREAANTERIOR PRETERMINO ROTURA UTERINA
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO POSTERMINO TOXEMIA (EPH/GESTOSIS)
DESPROPORCION FETO-PELVICA PRESENTACION PODALICA HERPES GENITAL
ALTERACION DE LA CONTRACTILIDAD VARIEDADES POSTERIORES CONDILOMATOSIS GENITAL
PARTO PROLONGADO SITUACION TRANSVERSA OTRA ENFERMEDAD MATERNA
FRACASO DE INDUCCION ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS MORTINATO
DESCENSO DETENIDO DE PRESENTAC SOSP. O CERTEZA INFECCION OVUL AGOTAMIENTO MATERNO
EMBARAZO GEMELAR PLACENTA PREVIA /OTRA
VIH 2 ¢
\ e
i )
MEDICACION MEDICAMENTOS MEDICACION MEDICAMENTOS MEDICACION MEDICAMENTOS
ANESTESIA LOCAL BUPIVACAINA ANTIHIPERTENSIVO  ANTAGONISTAS DEL CALCIO SANGRE PAQUETE GLOBULAR
LIDOCAINA Y SIMILARES ATENOLOL PLAQUETAS
ANESTESIA REGIONAL BUPIVACAINA CAPTOPRIL PLASMA
LIDOCAINA Y SIMILARES HIDRALAZINA ANTICONVULSIVANTE DIFENILHIDANTOINA
LIDOCAINA-BUPIVACAINA METILDOPA SULFATO DE MAGNESIO
ANESTESIA GENERAL ETER NITROPRUSIATO DE SODIO OTRAMEDICACION AMINAS SIMPATICOMIMETICAS
HALOTANO ANTIBIOTICO AMIKACINA AMINOFILINA
KETAMINA CLOR HIDRATO AMOXICILINA ANTIESPASMODICOS
0ZIDO NITROSO AMPICILINA ANTIPROSTAGLANDINAS
TIOPENTAL SODICO AMPICILINA-GENTAMICINA BETA BLOQUEANTES
ANALGES. TRANQUIL ACIDO ACETIL SALICILICO CEFALOSPORINAS BETAMIMETICQS
CODEINA CEFALOSPORINAS-AMINOGLUCOC BLOQUEANTES MUSCULARES
DIAZEPAM CLORANFENICOL CARDIOTONICOS
IBUPRUFENO ERITROMICINA CORTICOIDES
METAMIZOL GENTAMICINA CIURETICOS
MORFINA METRONIDAZOL HEPARINA
PARACETAMOL PENICILINA INSULINA
PERIDINA (MEPERIDINA) PENICILINA-GENTAMICINA PROSTAGLANDINAS
l OXITOCINA OXITOCINA PENICILINA-GENTAMICINA-CLORANFE
J
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ANEXO 2

HOJA DE CONTROL DE PUERPERIO

FECHA 02 - 06 - 2020
]—iORA 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30
@ PRESION ARTERIAL | 80/60 80/60 80/60 80/60 80/60 80/60
6' & PULSO _ 78x’ 78x’ 78x’ 78x’ 78x’ 78x"
P_f 2:' RESPIRACION 20x’ 20x” 20x” 20x” 20x” 20x”
pd '§ TEMPERATURA 36.0°C | 36.0°C | 36.0°C | 36.0°C | 36.0°C | 36.0°C
S DIURESIS - - - - - -
RESPONSABLE - - - - - -
. HORA - - - - - -
< INVOLUCION
E UTERINA 10 cm 10cm | 10cm 8cm 8cm 8cm
% MAMAS - - - - - -
=) Hemat. | Hemat. | Hemat. | Hemat. | Hemat. | Hemat.
o LOQUIOS Normal Esc. Esc. Esc. Esc. Esc.
Z HERIDA . ] ] ] ] ]
§§E PERINEAL/CESAREA
w RESPONSABLE - - - - - -
Fuente: Historia clinica
ANEXO 3
HOJA DE MONITOREO DEL TRABAJO DE PARTO
FECHA: 01/06/2020
HORA | GOTEO | LCF D B AP | Dinam/Uter | P/IA | P | T° FCM | Observ. Resp
19:20 132x” 1/10/25"" MF+/++
23:30 138x” 2cm 80 -2 2/10/25°" MF+/++
FECHA: 02/0672020
00:42 136x” 2/10/25°" MF+/++
03:45 148x’ 3cm 100 | -2 3/10/30"" MF+/++
05:50 152x” 4cm 100 | -2 3/10/30°° MF+/++
06:50 145x’ 6cm 100 | -2 3/10/40”" MF+/++
07:50 135x’ 7cm 100 | -2 3/10/40”" MF+/++
08:50 145x’ 9cm 100 | -2 3/10/45°° MF+/++
09:50 140x’ 10cm | 100 | -1 3/10/45""

Fuente: Historia Clinica
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ANEXO 4
ECOGRAFIA OBSTETRICA — PRIMER TRIMESTRE

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 23/09/2019
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Transvaginal
UTERO RETROVERSO Saco Gestacional de 0.30 | Gestacion Inicial
Posicion Medial cm, no marca tiempo por
Bordes Regulares ser pequeno.
Miometrio Reaccion coriodecidual
Homogéneo normal.
OVAROS | DERECHO NORMAL
IZQUIERDO NORMAL
DOUGLAS | FONDO DE SACO LIQUIDO LIBRE
ESCASO
Conclusion | Saco Gestacional EMBARAZO DE 4
pequeiio de 0.30 cm, el | SEMANAS.
cual no marca tiempo.
Fuente: Historia Clinica
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GLENI SOSA MIRANDA
MEDICO CIRUJANO C.M.P. 2662
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA OBSTETRICA REG. 5420
Todas las enfermedades y cirugia de la especialidad: Partos - cesarias — Prolapsos Histerectomia — Tumores — Cauterizaciones de
Ulceras - Cirugfa General, etc.

ECOGRAFIAS
Ginecolégicas - Obstétricas (Mamas, Utero, Ovarios, Embarazo, Tumores quisticos, solidos, etc.
Otros Or 8aN0S (Higado. Vesicula, pancreas, Bazo, Rifiones, Prostata, vejiga, etc.)

URB. ESTIBADORES B - 15 (FRENTE AL PARQUE) FONOS: 532485 - 959609210
ATENCION: 9:00am A 8:00 pm

Rp. INFORME ECOGRAFICO:

U.R.- 23.08.19 DICF QUE YA DEBERIA BAJAR REGLA AL REDEDOR DEL 20 DEL PRESENTE PERO SE HA HECHO 2
PRUEBAS EMBARAZO EN DOMICILIO A su INTERPRETACION POSITIVA POR QUE HA VISTO 2 RAYAS BIEN
ROJAS.

o
ECOGRAFICAMENTE

Utero retroverso grado Il pero de conformacion normal.

Posicion medial.

Bordes regulares.

Miometrio homogenio.

EN CAVIDAD UTERINA SE VE SACO GESTACIONAL PEQUERNO QUE MIDE 0.30 CM , QUE NO MaRCA TIEMPO
TODAVIA POR SER PEQUERO.

REACCION CORIODECIDUAL NORMAL.

Ovarios normales.

Liquido libre escaso pélvis.

Sonda exploradora no despierta dolor pélvico.

CONCKUSION

PEQUENO SACO GESTACIONAL DE 0.30 CM PERO QUE TODAVIA NO MARCA TIEMPO , PODRIAMOS DECIR
EMBARAZO DE 4 SEMANAS.

. il
7 € G'"d‘ Qo / ". )
¢ e ve g b . 77

Dr. Gleni Seza Miranda
C.M.P. 2662
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ANEXO 5
ECOGRAFIA OBSTETRICA — PRIMER TRIMESTRE

Seccion Parametro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 17/10/2019
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Transvaginal
UTERO Anteflexion, bordes Saco Gestacional de
regulares, tamaiio bordes regulares,
aumentado, implantado a nivel de
parénquima fondo uterino se evidencia
homogéneo. embrion con latidos
cardiacos.
SG: 4.39CM
LCN: 1.61 CM
ANEXOS | OVARIO DERECHO
OVARIO Desplazados por
IZQUIERDO crecimiento uterino.
FPP 23/05/2020
Conclusion | GESTACION MENOR DE 8 SEMANAS Y 5
DIAS +/- 7 DIAS.
Fuente: Historia Clinica
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CENTRO MEDICO

“EcoOMEDICY
Ecografias, Rayos X, Laboratorio, Medicina Fisica
¥ Rehabilitacién, Consultas por especialidad
Direccion: Calle Juan B. Arenas 102-A
frente al Hospital Essalud - Mollendo
Telf.: 784719 - Cel.: 95 9361965

ECOGRAFIA OBSTETRICA

1771072019

UTERO cn anteflexion, de bordes regulares, tamafio  aumentado, parénquima ?
homogéneo, con presencia de saco gestacional de bordes regulares, implantado a nivel de
fondo uterino, con adecuada reaccién coriodecidual, se evidencia embrién con latido
cardiaco presente al momento del examen. ,

SG: 4.39 em.
LCN: 1.61 cm

® Anexos: desplazados por crecimiento uterino.
FPP: 23 / 05 / 2020 .

CONCLUSION: 2

1. GESTACION MENOR DE 8 SEMANAS 5 DIAS +/-7 DIAS

CONTROL ECOGRAFICO EN 30 DIAS
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ANEXO 6
ECOGRAFIA OBSTETRICA — TERCER TRIMESTRE

Seccion Pardmetro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 06/03/2020
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Convexo
Posicion SPP (Situacion, Situacion Longitudinal — | Posicion izquierda
Fetal Posicion, Presentacion Cefalica (LCI).
Presentacion)
LCF (Latido Cardiaco | 151 latidos por minuto Ritmo regular.
Fetal)
Biometria | DBP (Diametro 7.12 cm
Fetal Biparietal)
HC (Circunferencia 26.28 cm
Cefalica)
AC (Circunferencia 22.81 cm
Abdominal)
LF (Longitud 5.72 cm
Femoral)
Peso Fetal Estimado 1,219 g Percentil adecuado
(PFE) para la edad
gestacional.
Anexos Placenta Corporal posterior, Grado | Sin signos de
1I/11X desprendimiento ni
Grosor: 2.97 cm inserciones
andmalas.
Liquido Amniotico ILA: 8 cm Rango normal bajo
(LA) (Criterios ISUOG).
Pozo Mayor 5.34 mm
Cordon Umbilical 2 arterias y 1 vena.
No se evidencia circular de
cordon.
Conclusion | Edad Gestacional por | 28 semanas y 4 dias
BF
PLACENTA Conservada
LA Volumen Conservado
PFE Adecuado para EG

Fuente: Historia Clinica
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CENTRO mepico

“ECOMEDI¢”

Ecografias, Rayos X, Laboratorio, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Consultas por especialidad
Direccién: Calle Juan B. Arenas 102-A
frente al Hospital Essalud - Mollendo
Telf.: 054-784719 - Cel.: 95 9361965

ECOGRAFIA OBSTETRICA

06 / 03 / 2020

@
-
' f
Al momento del examen se encuentra:
Feto Gnico vivo
Sruacion: longitudinal 1
Presentacion: cefalica
Posicion: 1zquerda
“ Murtnlugin fetal, miembros supeniores ¢ mfenores, columna abdomen, conservados, '
| Evaluacién biofisica: |
Frecuenaa cardiaca: 151 Ipm. Tono fetal: Actitud téniea adecuada, con flexion y extension de
membros
Movinuentos corporales: Mas de 3 me wamientos al examen,
} Biometria fetal:
Duametro Bipanietal BPD: 7.12 cm. !
Circunferenca Cefilica HC: 26.28 cm. !
Longitud de Fémur F1: 5,72 cm.
Circunferencia Abdominal AC: 2281 cm
Ponderado Fetal Estimado: /2719 g aprox
. Placenta: ‘
o Ubscacion: corporal anterior, lateralizado a la 1zquicrda, grannun: 1T /11, grosor: 2.97 cm.

Mortole I consery ada, s alteraciones de pared nuometnal,

Feoestructura: No se observa presencia de calarficaciones, m zonas de desprendiniento,
Cordén umbilical: 2 arterias 1 vena. '

Liquido amniético: Anec 1génico, homogéneo en cantidad adecuada, pozo mixime de 5,34 em,
FPP: 25 de MAYO) del 2020 +/- 07 dias

CONCLUSIONES

L. FETO UNICO VIVO COMPATIBLE CON GESTACION DE 28 SEMANAS 4
DIAS +/- 07 DIAS

2. PONDERADO FETAL ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL

3. VITALIDAD FETAL CONSERVADA

4. PLACENTA HOMOGENEA NORMOINSERTA

5. PRESENTACION CEFALICA

e ...[.»' '~:/..( A
CONTROL ECOGRAFICO EN 30 DiAS  Diatvf fhaduene
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TABLA 7
ECOGRAFIA OBSTETRICA — TERCER TRIMESTRE

Seccion Pardmetro Resultado/Dato Interpretacion/Notas
Generales | Fecha 18/05/2020
Servicio PARTICULAR
Transductor Utilizado | Convexo
Posicion SPP (Situacion, Situacion Longitudinal — | Posicion derecha
Fetal Posicion, Presentacion Cefalica (LCD).
Presentacion)
LCF (Latido Cardiaco | 142 latidos por minuto Ritmo regular.
Fetal)
Biometria | DBP (Diametro 9.12 cm
Fetal Biparietal)
HC (Circunferencia 32.22 cm
Cefalica)
AC (Circunferencia 35.15cm
Abdominal)
LF (Longitud 7.48 cm
Femoral)
Peso Fetal Estimado 3455 ¢g Percentil adecuado
(PFE) para la edad
gestacional.
Anexos Placenta Corporal posterior, Grado | Sin signos de
TI/III desprendimiento ni
Grosor: 2.97 cm inserciones
anomalas.
Liquido Amniotico ILA: 8 cm Rango normal bajo
(LA) (Criterios ISUOG).
Pozo Mayor 5.34 mm
Cordon Umbilical 2 arterias y 1 vena.
Se evidencia circular
simple de cordon.
Conclusion | Edad Gestacional por | 37 semanas y 4 dias
BF
PLACENTA Conservada
LA Volumen Conservado
PFE Adecuado para EG

Fuente: Historia Clinica
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torio, Medicina Fisica
VL as por especialidad
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™y T N Arens 25
C - sUsiin B. Arenas 102-A
€ ow3d salud - Mollendo
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18/ 05 / 2020

Al momento del examen se encuentra:
Feto timco vivo
Srtuacion: longitudinal
Posicion: derecha
Presentacion: cefalica
Sexo. masculno
Morfologia fetal, miembros superiores e mferiores, columna abdomen. conservade s
Evaluacion biofisica:
Frecuencia cardiaca: 142 Ipm Fono fetal: Acutud tonica adecuada. con flexion v oextension, de
extrenudades. Movinuentos e« porales presentes durante el examen
Biometria fetal: i
Diametro bipanietal BPD: 9.12 cm.
Circunferencia cefalica HC: 32.22 ¢cm
Circunferencia Abdominal AC: 35.15 cm.
Longitud de fémur Fl.: 7.48 cm
Ponderado Fetal: 3455 gr. Aprox.
Placenta:
Ubscacion: corporal postenor, laterahzada a la 1zquierda. grannum: 111/ 111, grosor: 240 cm
Morfologia: conservada, sin alteraciones de pared mometrial
Ecoestructura:  se observa presencia de caleificaciones a nmivel de placa basal, no hay zonas de
desprendimiento.
Cordén umbilical: 2 arteras 1 vena. Dando una vuelta alrededor del cuello
Liquido amniético: Ancce geémco, homogéneo, pozo maximo de 2.93 cm, en cantidad adecuada

FPP: (4 de jumo del 2020

CONCLUSIONES

. FETO UNICO VIVO COMPATIBLE CON GESTACION DE 37 SEMANAS 4
DIAS +/- 07 DIAS

2. PONDERADO FETAL ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL

3. VITALIDAD FETAL CONSERVADA

4. PLACENTA NORMOINSERTA GRADO I11

5. PRESENTACION CEFALICA.

6. CIRCULAR SIMPLE DE CORDON
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